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У демократском друштву, каквом тежимо, један од показатеља нивоа 
развијености демократије је и степен у коме сви имају једнаку прилику да учествују 
у друштвеном животу. 
Интеграција деце са развојним сметњама подразумева једнако васпитање и 
образовање за сву децу, укључујући и децу са тешкоћама у развоју. То значи да се 
овој деци пружају једнаке могућности за васпитање, образовање, укључивање у 
друштвени живот и да буду призната на основу својих заслуга, без обзира на 
ограничења и тешкоће. 
Интеграција деце са развојним сметњама има двоструки значај – са једне 
стране она омогућава укључивање деце са тешкоћама у развоју у живот заједнице на 
равноправним основама, са друге, деца из редовне популације постају свесна 
различитости и специфичности људских могућности и потенцијала, што помаже 
развијању емпатичности, хуманизма и поштовања људских различитости. 
У раду акценат се ставља на родитеље чија су деца укључена у васпитне и 
развојне групе, када су приметили кашњење код деце и који вид подршке је био 
доступан како за дете, тако и целу породицу. Такође, акценат се ставља у ком 
домену је најчешће присутно кашњење код деце и укључености родитеља у 
дефектолошки третман. 












In a democratic society, which we aspire to establish, one of the indicators of 
democracy development is also an extent to which everyone has an equal opportunity to 
participate in social life.  
Integration of the children who are suffering from developmental disorders implies 
equal treatment and education provided to all children, including the children with 
disabilities. This means that these children are provided equal opportunities in relation to 
upbringing, education, social life integration and recognition of their merits and 
contributions regardless of their disabilities and impairments.  
Integration of the children suffering from developmental disorders and disabilities 
has a twofold significance – on the one hand it enables the disabled children’s inclusion 
into the life of a community based on equal grounds and, on the other hand, the children 
belonging to general population become aware of differences and specificities of human 
potentials and abilities, which enhances the development of empathy and humanity and 
helps respecting human diversity and individual differences.  
In this paper, we emphasized a role of the parents whose children are involved in 
educational and developmental groups in regard to the time when they noticed a delay in 
their children’s development and which form of support has been provided to both the 
children and their entire family. In addition, the emphasis was on the field where the delays 
in child development were most frequently observed as well as on the inclusion of parents 
into special education and rehabilitation treatments.  
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Питање квалитетног образовања за сву децу последњих година у Србији 
покреће бројне теоријске расправе, истраживања, промене закона и реформу 
образовног система у целини. Посебна пажња усмерена је на васпитање и 
образовање деце са тешкоћама у развоју. 
Процес укључивања деце са развојним сметњама у редовне васпитно-
образовне системе изузетно је сложен и условљен је бројним факторима које се тичу 
не само предшколске установе, већ и целокупног друштвеног контекста (Јовановић, 
2017). Обезбеђивање подршке деци са развојним сметњама која су укључена, како у 
васпитне, тако и у развојне групе, представља један од најважнијих аспеката 
инклузивног образовања (Грандић, Дедај, Николић, 2015). Процес укључивања деце 
са тешкоћама у развоју у редовне школе је изузетно сложен и условљен је бројним 
факторима који се тичу, не само услова у школама, већ и ширег друштвеног 
контекста (финансијски услови, ставови према овој деци, организација и повезивање 
различитих друштвених система). Сви ови фактори се у различитој мери могу 
позитивно или негативно одразити на квалитет укључивања деце са тешкоћама у 
развоју у редовне школе. 
Укључивањем деце са развојним сметњама у развојну или васпитну групу 
вртића подразумева ангажовање свих релевантних актера, који ће са својим 
компетенцијама пружити додатну подршку детету. Важно је напоменути да 
васпитачи, као непосредни организатори и евалуатори васпитно-образовног процеса, 
дефектолози, психолози и педагози буду отворени за сарадњу са стручњацима 
различитих профила и ван предшколске установе, као и родитељима (Мијаловић, 
Николић, Булатовић, 2016). 
Подршка детету са тешкоћама у развоју да развије своје могућности, да 
проведе детињство као и остала деца и да се у границама могућег оспособи за живот, 
представља испуњење хуманог задатка сваког друштва. Положај ове деце и однос 
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1. Деца са развојним сметњама 
Термин „дете са посебним потребама” потиче из енглеског језика, али не 
одговара у потпуности потребама нашег говорног подручја (Лазор, Марковић, 
Николић, 2008). Данас постоје бројне разлике међу ауторима када је у питању 
терминологија везана за децу са сметњама у развоју. У медицинском оквиру 
најчешће преовладава употреба термина: инвалид, дете са сметњама у развоју, 
хендикепирано дете (Марић, 1999). Временом, ова терминологија је замењена 
терминима као што су: деца са тешкоћама у развоју, деца са сметњама у развоју, 
деца са сметњама у учењу и понашању, али главни акценат се и даље ставља на 
проблем које дете има (Вујачић, 2009). Хрњица (Хрњица и сар. 2007) истиче да 
потребе особа – деце са хендикепом нису посебне, већ су посебни, често тежи, 
путеви њиховог задовољавања. 
Неки теоретичари сматрају да термин деца са посебним потребама и слични 
нису довољно прецизни. Према њиховом мишљењу, под овим термином, не 
подразумевају се само посебне потребе, већ и посебни путеви којима особа са 
сметњама у развоју задовољава те потребе и тешкоће на које при томе наилази 
(Хрњица и сар. 1991). Можемо рећи да свако дете има особен скуп потреба и да 
изражава одређене посебности у односу на другу децу. Сваки човек је јединствен и 
непоновљив, што значи да има јединствене физичке, емоционалне, естетске, духовне 
и интелектуалне потребе. Осим тога, овај термин се односи и на децу натпросечних 
способности, односно надарену децу, као и на децу из угрожених социо-културних 
средина, на пример ромску децу.  
Негативне реакције на овај термин постоје у стручној јавности, на пример 
међу дефектолозима, као и међу самим лицима са ометеношћу. Наиме, они истичу да 
ова лица имају потребе као и сви остали људи, али да је начин њиховог 
задовољавања различит. Такође, објашњење термина изузетна деца је, према 
мишљењу неких аутора (Gargiulo 2006, према Хрњица 1997) релативно, јер зависи од 
друштвеног или културног контекста у којем егзистира. Само значење нормалности, 
које је значајно за објашњење изузетности, је неодређено и зависи од многих 
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фактора и целокупног контекста. Нормалност је релативан концепт који зависи од 
вредности, ставова и перцепције сваког човека. 
Ранији модели пружања помоћи деци са сметњама у развоју (модел милосрђа, 
медицински модел, модел дефицита) углавном су били оријентисани на утврђивање 
врсте и тежине хендикепа. „Социјални модел отвара могућности превазилажења 
стигматизације и етикетирања; скреће пажњу на потребе у делу у ком је особи 
потребна помоћ и подршка да би их задовољила” (Рајовић, 2004, стр. 13). Са аспекта 
професионалне праксе, то значи померање акцента са дијагностификовања и лечења 
на идентификовање значења ограничења за будући живот детета (особе) и 
систематско планирање подршке и помоћи. Савремена психолошка и педагошка 
пракса и теорија су оријентисане холистички – што значи померање фокуса са 
тешкоће коју дете има на личност детета у целини; свако дете је пре свега посебна и 
јединствена личност, а органско или функционално оштећење је део дечје личности 
као целине. Притом преовладава позитиван приступ – различитост је лепа и значи 
богатство људског рода, што прокламују и међународна правна акта, пре свега 
Конвенција УН о правима детета, која су уграђена у нашу законску регулативу 
(Устав Републике Србије; Породични закон; Закон о спречавању дискриминације; 
Закон о основама система образовања и васпитања; Закон о предшколском 
васпитању и образовању). Присутна је еколошка оријентација – дете са сметњама у 
развоју и његова породица нису проблем, акценат је на друштву које поставља 
одређене захтеве пред дете и његову породицу. Дете са потребом за посебном 
друштвеном подршком је свака особа којој је из различитих разлога (здравствених, 
психолошких, социјалних...), у одређеном периоду живота или трајно, потребна 
друштвена подршка како би успешно задовољила неке од својих потреба. Значајно је 
да овакво одређење не води стигматизацији и помера фокус са појединца на друштво 
– потешкоће појединца постају изазов за друштво на који оно мора да одговори 
уколико тежи демократичности (Хрњица 1997). Овакво схватање је суштина 
социјалног модела који је данас преовлађујући модел гледања на особе са 
хендикепом. 
Присутне сметње у различитој мери могу утицати на раст и развој детета. Код 
поједине деце многе области развоја неће бити угрожене, док је код друге деце 
утицај присутних оштећења знатно обимнији. Утицаји средине на присутно 
оштећење или ограничење активности детета могу да делују подстицајно на усвајање 
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социјалних вештина, диференцијацију животних навика и разноврсност животних 
искустава. Због тога, адаптација чинилаца средине и активна укљученост детета у 
вртић, школу и целокупну друштвену заједницу од велике је важности за развојни 
подстицај деце са развојним сметњама (Матијевић и сарадници, 2010). 
У нашој средини, однос према деци са сметњама у развоју традиционално је 
оптерећен негативним конотацијама – дете са развојном сметњом је различито, 
недовољно спремно за живот, самим тим мање вредно и пожељно. Средина у први 
план истиче ограничења ове деце, а не целину њихове личности и њихове 
потенцијале. Изолација и избегавање контаката су чести пратиоци деце са развојним 
сметњама и њихових породица. Непознавање од стране редовне популације 
условљава негативне ставове и предрасуде. Оно што прати децу са развојним 
сметњама и њихове породице је, још увек, извесна социјална дистанца – од стране 
просветних радника, вршњака, суседа, рођака, познаника, искљученост из општих 
друштвених токова, најчешће и материјална угроженост. 
Квалитет живота детета са развојном сметњом је нижи од живота неометених 
вршњака, посебно у економски неразвијеним срединама. Већи је морбидитет и 
морталитет, васпитање и образовање је мање квалитетно, док је задовољавање 
физичких, психичких и социјалних потреба озбиљно угрожено. У савременом свету 
проблем остваривања права и оспособљавања за живот деце са развојним сметњама 
постаје све важнији проблем, како здравствени и социјални, тако и економски. 
Ометеност има економске, здравствене, психичке, социјалне последице по дете, 
његову породицу и читаву заједницу. 
Сагледавање образовања деце са сметњама у развоју подразумева утврђивање 
посебних образовних потреба које произилазе из узајамног деловања личних, 
породичних и ширих срединских фактора. Циљ образовања деце са сметњама у 
развоју је омогућавање оптималног развоја и свођење на минимум негативних 
последица њихове развојне сметње. Пракса, међутим, демантује ово декларативно 
право, када је у питању образовање. Просветни радници имају ентузијазам, али 
најчешће не и знања за рад са децом са развојним сметњама, а чињеница је да је 
управо ова категорија деце изложена ризику заостајања у образовању. 
Деца са развојним сметњама, у редовним групама у вртићу, имају потребе 
које проистичу из њихових општих, заједничких и специфичних карактеристика. 
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Опште карактеристике подразумевају да су деца са развојним сметњама „пре свега 
деца” са карактеристикама и специфичностима које имају сва деца (Конвенција УН о 
правима детета, 1989). Заједничке карактеристике деце са сметњама у развоју без 
обзира на врсту и степен сметње: 
1. код деце са развојним сметњама постоји одступање од очекиваног раста и 
развоја; 
2. ова деца имају озбиљне тешкоће у савладавању програма који је намењен 
деци редовне популације; 
3. потребна им је индивидуализација образовно-васпитног процеса у већоj мери 
него осталој деци, адаптација програма, специфична опрема, помагала, помоћ 
специјалних педагога, психолога, лекара различитих специјалности; 
4. јавља се дисхармонија у развоју поједних функција и способности, тако да су 
неке функције и способности развијене, као и код деце редовне популације 
или чак изнад просека; док у појединим аспектима постоји заостајање, отежан 
или неправилан развој; 
5. присутна је значајна разлика између образовних могућности и постигнућа; 
6. ова деца имају потребу за прихватањем од стране вршњака, васпитача, 
наставника, родитеља и шире средине. 
Специфичне карактеристике произилазе из саме личности детета, потенцијала 
и ограничења које поседује, породичне средине, као микросистема, и осталих 
друштвених система који директно и индиректно утичу на дете и његов развој. 
Према Виготском развој детета се не може разматрати ван социјалне, односно 
културне средине у којој се одвија (1996). Већ од најранијег детињства може се 
говорити о културном развоју детета, јер је оно од почетка, остварујући интеракцију 
са одраслима, у контакту са производима културе, коју му они преносе. Дете од 
рођења има ослонац у другим особама и не би могло да се равија без посредовања 
одраслих, без успостављања социјалних веза са својом околином. 
За разумевање улоге која се приписује социјалној интеракцији, важно је 
објаснити концепт зона наредног развитка који је Виготски увео. Суштина је у томе 
да у социјалној интеракцији, радећи у сарадњи са одраслом особом или 
компетентнијим вршњаком, дете може да уради више, односно оствари боље 
постигнуће, него када ради самостално. Уважавајући ово схватање, може се извести 
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закључак да вртић, школа, васпитачи, наставници и вршњаци имају важно место у 
процесу учења и развоја детета. У васпитно-образовним установама дете не учи оно 
што зна да ради самостално, већ оно што још не уме да ради, а то ново ће моћи да 
научи у сарадњи са васпитачем / наставником и уз његово руковођење. 
Развој деце се одвија кроз интеракцију, не само са другим људима, већ и 
физичким објектима који окружују дете (Виготски, 1983). Према његовом мишљењу, 
уз одговарајућу помоћ одраслих могуће је организовати процес учења, не чекајући 
одређену готовост за учење (како је то Пијаже сматрао). Учење, које се одвија као 
друштвено међуделовање, претходи развоју и вуче га напред. 
Главно подручје, из којег је Виготски добијао емпиријске податке за свој 
теоријски концепт, било је подручје дефектологије. У тумачењу тешкоћа у развоју 
Виготски (1996) је направио изразити заокрет са биолошког према социо-културном 
објашњењу потешкоћа. Посматрајући децу и особе са тешкоћама у развоју, засновао 
је своје схватање да се тешкоћа доживљава као абнормалност само онда када се 
посматра у односу на одређени друштвени контекст. Према његовом мишљењу, 
одређена потешкоћа (телесни или интелектуални недостатак) изазива поремећај 
друштвених облика понашања, при чему долази до поремећаја читавог система 
социјалних односа. 
Психолошке последице, које носи одређена потешкоћа, варирају у 
различитим културним и друштвеним окружењима. Проблем у вези са одређеном 
тешкоћом нису недостаци сами по себи, већ њихове социјалне импликације. У 
складу са тим, Виготски проблем дечије ометености види као друштвени проблем и 
прави разлику између примарних (биолошки условљених) и секундарних 
(друштвено условљених). 
Деца са сметњама у развоју представљају веома хетерогену групу, тако да 
постоје различите класификације деце са развојним сметњама. У употреби су 
најчешће: 
– класификација поремећаја којима се бави неуропсихологија развојног доба 
(Бојанин, 1985); 
– класификација Комисије Organization for Economic Cooperation and 
Development (ОЕЦД) (1988, према Хрњица и сарадници, 2004); 
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– медицинска класификација ICD – 10, Класификација менталних поремећаја и 
поремећаја понашања (1992, према Хрњица и сар. 2004); 
– DSM 4 – класификација Америчког удружења за психијатрију (АРА, 1992, 
према Хрњица и сар. 2004). 
– „Дете ометено у развоју” (Child with disability, npeмa Intemational Classification 
of Impairments, ICDH 2, 1997), је дете које има тешкоће у развоју и није у 
могућности да постигне или одржи задовољавајући ниво здравља и развоја 
или чије здравље и развој могу значајно да се погоршају без додатне подршке 
или посебних услуга у области здравствене заштите, рехабилитације, 
образовања, социјалне заштите или других облика подршке. 
– „Дете ометено у развоју” (Child with disability, npeмa Intemational Classification 
of Funcdoning, Disability and Health, ICF, 2001), оппсује се из контекста 
ометености коју објашњавају као производ сложене интеракције између 
стања здравља особе и контекстуалних чинилаца – срединских и личних. 
Поред интегритета телесних структура и функција, узимају се у обзир и 
партиципација и активност особе у низу животних радњи и ситуација. Обе 
области се разматрају у контексту живљења, али је нагласак на утицају 
срединских чинилаца на функционисање, активности и партиципацију особе. 
– Десета ревизија ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems (2010), медицинска класификација од стране Светске 
здравствене организације (CЗО) садржи и део „Специфични поремећаји 
психолошког развоја” (Disorders of psychological development, F-80 – F-89). F-
80 чине специфични развојни поремећај говора и језика: специфични развојни 
поремећај артикулације говора, специфични поремећај експресивног говора, 
специфични поремећај рецептивног говора, стечена афазија са епилепсијом 
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Класификација Комисије ОЕЦД (Organization for Economic Cooperation and 
Development) (1988, према Хрњица и сарадници, 2004) се користи за евиденцију 
развојних поремећаја код деце: 
1. оштећења сензорних функција (оштећења вида, слуха, поремећаји тактилне 
осетљивости, бола, додира, кретања и равнотеже); 
2. поремећаји когнитивних функција (интелигенције, пажње, перцептивних 
функција). У ову групу сврстане су и тешкоће у савладавању наставе (читања, 
писања, савладавања математике, говорне тешкоће); 
3. поремећаји локомоторних функција (контрола мишића, коштано-зглобног 
система, као и сви поремећаји који отежавају или онемогућавају кретање и 
непосредну комуникацију детета, социјалну и физичку); 




5. тежи емоционални поремећаји (дечје неурозе, психозе, емоционалне промене 
настале неуролошким оштећењима и сл.); 
6. тежи поремећаји социјализације (изазвани органским или социјалним 
факторима, као што је хиперактивно, хипоактивно, агресивно дете и други 
облици социјално неприхватљивог понашања); 
7. комбиноване сметње. 
Ова класификациона шема и попис на основу ње, према предлогу комисија 
ОЕЦД и УНЕСКО-а, имају сврху да локалне заједнице, вртићи и школе 
идентификују децу са сметњама у развоју и припреме се да изађу у сусрет њиховим 
потребама. 
Наше медицинске установе користе Класификацију менталних поремећаја и 
поремећаја понашања ICD – 10 (WHO, 1992, према Хрњица 1997). Ову 
класификацију је дефинисала Светска здравствена организација и представља 
преглед менталних поремећаја и поремећаја понашања одраслих, деце и 
адолесцената. За потребе нашег мастер рада анализираћемо менталне поремећаје и 
поремећаје понашања деце: 
– Менталну ретардацију са шифрама Ф 70 – Ф 79, 
– Поремећаје психичког развоја, шифре од Ф 80 – Ф 89, 
– Поремећаје понашања и емоција са почетком обично у детињству и 
адолесценцији, шифре од Ф 90 – Ф 98. 
 
Према врсти и тежини сметњи, које су присутне, ова деца се међу собом 
разликују према подршци која им је потребна. Неопходно је за свако дете утврдити 
степен и врсту тешкоће, интелектуалне и комбиноване сметње, емоционалне и 
социјалне последице. Ови подаци неопходни су ради стварања одговарајућих услова 
за пружање помоћи детету, за вртић, школу, локалну заједницу (Вујачић, 2009). 
1.1. Идентификација деце са сметњама у развоју 
 
На међународном саветовању о образовању у раном детињству и посебним 
образовним потребама (Париз, 1997), циљ је био промовисање новог светског 
тренда, односно, укључивања деце са тешкоћама у развоју у постојеће системе 
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васпитања и образовања, односно реконструкција система који би требало да се 
развијају, тако да могу да задовоље потребе све деце.  
Између осталог, дати су општи принципи који могу да олакшају сложен 
процес процене детета са трешкоћама у развоју (Стрика, 1999): 
– Разлог процене би требало да буде јасан, што значи да укључивање 
подразумева да се деца процењују, како би се развијали програми и 
активности у којима могу да учествују сва деца. 
– Процена је континуиран процес и захтева способности запажања, тумачења и 
планирања. Процена зависи од способности оног који процену врши, да на 
одговарајући начин протумачи резултате и планира активности. 
– Процена би требало да помогне да се хендикеп демистификује. 
– Родитељи би требало да буду део процеса процене. То значи да би родитељи 
требало да разумеју процес и да у њему учествују до одређеног нивоа, а не 
значи да би они сами требало да врше процену свог детета. 
– Место на коме се дете најудобније осећа, јесте место где би требало вршити 
процену. 
– Процена мора да буде заснована на низу података који потичу из различитих 
извора. 
– Елементи из свих области дететовог развоја би требало да буду укључени у 
процену. Важно је дете посматрати у породичном контексту. 
– Процену би требало вршити и у односу на другу децу истог узраста и из исте 
средине. Дете би требало проценити и у односу на оно што деца у том узрасту 
нормално чине, у истој културној и социјалној средини. 
– Процену би требало заснивати на дететовим могућностима, а не на ономе што 
није у стању да уради. 
– Процена може да буде и средство за оспособљавање. Током самог процеса 
процене, дететово окружење се обавештава о његовим развојним потребама, а 
приликом оспособљавања процењивача за коришћење појединих 
инструмената процене, они постају свесни шта је све потребно знати о развоју 
детета. 
– Процена детета са тешкоћама у развоју је вишедимензионалан процес који 
поред детета и свих аспеката његовог развоја укључује и његове родитеље, 
вршњаке, васпитаче, наставнике, породични и школски контекст.  
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У процену морају да буду укључени различити аспекти дететовог живота, 
што овај процес чини сложеним и од процењивача захтева низ знања и вештина 
неопходних за адекватну процену. Поред тога, што је процена значајна за само дете, 
она пресудно утиче и на развој инклузивних програма, јер се управо на основу 
процене креирају индивидуални образовни планови који чине основу сваког 
инклузивног програма. 
У тумачењу тешкоћа у развоју Виготски (1996) је направио изразити заокрет  
са биолошког према социо-културном објашњењу потешкоћа. Своје схватање да се 
тешкоћа доживљава као абнормалност само онда када се посматра у односу на 
одређени друштвени контекст, Виготски је засновао на исцрпном проучавању 
великог броја антрополошких и историјских студија, укључујући и посматрања деце 
и особа са тешкоћама у развоју. Према његовом мишљењу, одређена потешкоћа 
(телесни или интелектуални недостатак) изазива поремећај друштвених облика 
понашања, при чему долази до поремећаја читавог система социјалних односа. 
Психолошке последице које носи одређена потешкоћа варирају у различитим 
културним и друштвеним окружењима. Проблем у вези са одређеном тешкоћом нису 
недостаци сами по себи, већ њихове социјалне импликације. У складу са тим, 
Виготски проблем дечије ометености види као друштвени проблем и прави разлику 
између примарних (биолошки условљених) и секундарних (друштвено условљених) 
последица оштећења. 
Деци са тешкоћама у развоју често није омогућено остваривање права на 
васпитање и образовање, јер се оно често не одвија у адекватним условима. У 
специјалним вртићима и школама, на пример, преовлађује медицински приступ који 
подразумева усмеравање на конкретну сметњу и третмане који би требало да ублаже 
или отклоне последице оштећења, а мање се обраћа пажња на личност детета у 
целини и његове очуване потенцијале. Осим тога, смештање деце у специјалну 
школу или вртић често подразумева рано и дуго одвајање од породице, због 
удаљености школе од места становања, што свакако није повољно за њихов развој. 
На овај начин није им остварено право да живе са родитељима, а о праву на живот у 
породици говори члан 9 Конвенције о правима детета (Фонтејн, 1993, према 
Сретенов 2008).  
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Негативни облици понашања друштвене средине, као што су исмевање, 
избегавање и одбацивање, шаљу поруку детету да му људи нису наклоњени. Пошто 
га други виде различитим, дете и само почиње да верује у то и тако види себе. 
Негативан однос средине код детета са тешкоћама у развоју ствара секундарне 
последице оштећења (Хрњица, 1997), које су често много већи проблем од 
примарних последица оштећења. Секундарне последице су резултат неправилног и 
некоректног односа, а манифестују се као озбиљне промене у личности детета, што 
се повратно одражава на његов однос према себи, породици и средини у којој живи. 
Начин на који остали људи посматрају сметњу детета, формира перцепцију детета о 
себи којом оно може да увелича/смањи стварне последице одређене сметње. 
Перцепција себе као оштећеног који свој недостатак не може да компензује, 
утиче на стварање осећања мање вредности, што представља основну препреку за 
развој и реализацију потенцијала. Осећање немоћи и страха од неуспеха, који прате 
негативну слику о себи, условљава повлачење и избегавање контаката са осталим 
људима. Реакције детета на развојну сметњу крећу се од схватања тешкоће као 
трагедије, до игнорисања стварних тешкоћа (Хрњица, 1997). 
Због смањених социјалних интеракција и упућености на мали број, најчешће 
одраслих људи, самоћа је један од честих проблема са којима се суочавају деца са 
тешкоћама у развоју. Пошто немају поверења у средину, она не могу да задовоље 
своју основну потребу за сигурношћу, припадањем и љубављу. Када су одбачена, 
ова деца се повлаче или су склона да реагују импулсивно и агресивно. Када су 
прихваћена и вољена снажно се емоционално везују (Хрњица, 1997). Будући да их 
други људи опажају као некомпетентне, деца са тешкоћама у развоју престају да се 
боре, постају депресивна и не очекују поштовање од других. 
Разрешен однос према дијагнози  развојне  сметње  или   хроничне  болести,  
код  детета,  сматра  се  протективним  чиниоцем   квалитетне бриге о њему.  
Насупрот томе, неразрешен  однос  се  често  повезује  са   емотивном  
преплављеношћу,  фокусираношћу  на  само  стање,  а   не на дете, што води 
нереалним очекивањима и непрепознавању  његових  потреба,  односно  нижем  
квалитету  бриге  (Илић, 2014)).   
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Истраживања која су рађена код нас указују на релативно висок проценат 
родитеља који су неразрешени према дијагнози, што се негативно одражава на бригу 
о детету (Илић, 2014). 
„На основу увида у постојећу статистику можемо закључити да се на време 
открију само деца која имају упадљиву тешкоћу у функционисању или она која 
имају изражене поремећаје. Само та деца се упућују на програм ране интервенције и 
процену ингерресорне комисије, чиме улазе у статистичке извепггаје. Систем 
подршке, у овом случају, базира се на нивоу медицинског спектра процедура, са 
циљем да се дете рехабилитује, док се у систему васпитно-образовне подршке или 
прилагођавања средине детету, чине интервенције, само у појединачним 
случајевима, базиране на ентузијазму или доброј вољи појединаца и при том нису 
нигде за6ележене” (Илић, Николић, 2011, стр. 438). 
Деца са специфичним развојним поремећајима често буду идентификована 
рано у жпвоту, јер значајно заостају за својим вршњацима у достизању развојних 
прекретница. На пример, дете може да касни у окретању, посезању за предметом, 
разумевању свог имена, испољавају очекиваних моторичких способности за узраст. 
Родитељи деце често бивају забринутији када им је то друго дете по реду и када 
уочавају разлику у развијању одређених способности. Треба ипак бити обазрив, јер 
је распон узраста, у оквиру којег дете треба да буде у стању да развије одређену 
вештину, широк. Разлике у личности, карактеру детета такође могу довести до 
варијација у развојном току. Ипак, специјални едукатори и лекари сматрају да су 
понашања и способности деце која имају специфичне развојне сметње убедљиво 
испод узраста за скоро сваки развојни домен (Илић, 2014). 
 
1.2. Деца са сметњама у развоју и укљученост у вртић 
Образовни систем се препознаје као један од важних видова пружања 
континуиране и лако доступне подршке како за дете, тако и за породицу. 
Укључивање деце у систем раног образовања сматра се једним од важних услова за 
идентификацију деце под ризиком и рану интервенцију (Сретенов, 2008).  Значај 
укључености детета са развојним сметњама у вртић огледа се у пружању 
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стимулативног окружења за дете, али и за јачање родитељских капацитета за 
адекватну бригу о детету (Михић, Рајић, Крстић, Дивљан, Лукић, 2016). 
Родитељи нису увек сматрани активним партнерима у образовном процесу. 
Улога породице је била да подржава и спроводи оно што говоре стручњаци. 
Последњих деценија дошло је до промене захваљујући новим схватањима по којима 
се већи значај даје процесу у коме сви партнери једнако учествују. Укључивање 
породице у целокупни процес који се тиче детета јесте једна од системских теорија 
која сматра породицу основним ослонцем у развоју детета. Предност се даје раној 
интервенцији са циљем стварања основе за емоционални и когнитивни развој детета, 
омогућујући напредовање и потврду детета као личности и друштвеног бића у свим 
аспектима (Марковић, Арсић, 2011). 
Услови приликом укључивања детета са развојним сметњама у васпитне 
групе код нас нису строго прописани. У већини случајева, васпитачи који раде са 
децом са сметњама у развоју нису у потпуностти припремљени за то. Важно је 
напоменути да васпитач у тој ситуацији може рачунати на одређени стручни тим са 
којим може да сарађује и у зависности од потребе да се ослони на њега (Марков, 
Адамов, 2008). 
Стручњаци који тимски делују у целокупном васпитно-образовном програму 
детета могу се поделити у три области: 
1. Медицинска или парамедицинска која се односи на рехабилитацију 
органских функција, 
2. Психолошка и образовна која се односи на ментални, когнитивни и 
интелектуални развој,  
3. Социјална која се односи на усмерено социјално окружење детета и 
породицу (Андрејевић, 2005). 
Брига о деци која имају потребу за додатном подршком захтева стварање 
додатних погодности, за њихов оптимални развој. Поред материјалних услова који 
су неопходни за додатну подршку, велика важност се даје и онима који воде бригу о 
детету, који морају успешно функционисати и бити успешно повезани да би 
постављени циљеви  били остварени (Хрњица, 2011 ). 
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Хрњица (2001) наводи да је основно обележје образовних система за поједине 
узрасте, па и за предшколски узраст на ком почињу програми инклузивног типа, јесу 
концепцијски и програми развијани по мери детета. То значи да инклузивни програм 
предшколског образовања треба да буде концепцијски и програмски заснован и 
реализован тако да подстакне све битне аспекте развоја, како деце са, тако и деце без 
развојних тешкоћа. Наведено подразумева не само организационе и програмске 
норме у раду вртића, већ и промене у начину припреме кадрова. Овај аутор наводи 
најбитније карактеристике предшколских установа које су концепцијски и 
програмски засноване на инклузивном моделу и подразумевају следеће: 
1. Потребе детета и степен очуваности његових функционалних способности су 
основи критеријум за избор програма намењених детету са тешкоћама у 
развоју; 
2. Принцип доступности предшколског образовања за свако дете подразумева 
да је могуће укључити и дете са развојним тешкоћама у редовне васпитне 
групе; 
3. Критетијум за избор васпитача који воде инклузивне групе су следећи: да су 
додатно оспособљени за реализацију инклузивних програма, да су 
мотивисани и да, по могућности, имају претходно искуство у раду са децом са 
посебним потребама; 
4. Родитељи су партнери у доношењу свих битних одлука од значаја за успешан 
развој детета. У предшколском периоду то обухвата: планирање и извођење 
релевантних програма за дете, праћење ефеката предшколског образовања и 
учешће у доношењу одлуке о наставку образовања (редовна школа, 
специјална школа, дневни боравак и др.); 
5. Инклузивни програм планира се тако да деца масовне популације ни на који 
начин не буду занемарена у свом развоју због додатних обавеза васпитача 
према деци са развојним тешкоћама; 
6. Терминологију треба прилагодити вредносном систему средине. У принципу, 
током едукативних семинара за учеснике у програму, предложен је следећи 
принцип при употреби појединих термина: израз дете се користи када нема 
посебног разлога да се наводи развојна тешкоћа. Израз дете са посебним 
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потребама користи се онда када се дете укључује у посебне образовне, 
медицинске или психосоцијалне подршке. Израз дете са развојним тешкоћама 
(уз ознаку дијагнозе и детаљан опис развојне тешкоће) користи се онда када 
се детету пружа терапијски третман медицинског типа. 
Инклузивни модел предшколског васпитања и образовања представља само 
једну компоненту система рехабилитације. Инклузивни процес подразумева и израду 
индивидуланих васпитно-образовних планова за дете са развојним тешкоћама. Овај 
план је педагошки документ којим се обезбеђује прилагођавање васпитно-
образовног процеса, намењеног деци одређеног узраста, детету са развојним 
тешкоћама и његовим могућностима. 
Андрејевић (2005) наводи да је крајем двадесетог века у богатим земљама 
рехабилитација показала изванредне резултате видљиве на сваком кораку. Анализе 
експерата УН указују на нове методе, технике и технологије, као и начине у 
решавању многобројних проблема у третману, едукацији и рехабилитацији особа са 
посебним потребама, које чине око 10% светског становништва. Нове идеје, 
сугестије и искуства истакнутих стручњака из Европе говоре о заједничким и новим 
програмима за даље решавање битних питања превенције, дијагностике, 
рехабилитације и заштите ове деце. 
Исти аутор наводи да рани третман обухвата низ неопходних интервенција 
(медицинских, психолошких, образовних, социјалних) усмерених на децу која 
показују неки степен заостајања у развоју или припадају ризичној групи деце са 
сметњама у развоју, и њихове породице у циљу задовољавања њихових посебних 
потреба. 
Бекић и група аутора (2006) истичу да интегрални приступ рада са 
вишеструким тешкоћама у развоју посматра личност ових особа као био-психо-
социјалну структуру, уважавајући све њихове посебности. Институционални оквир 
установа социјалне заштите оријентисан је прама врсти инвалидитета (ментална 
ретардација, телесна инвалидност, слепоћа, психичке болести...). Због тога у 
организационо-кадровском смислу не постоје могућности адекватног збрињавања 




1.3. Подршка деци са сметњама у развоју у предшколским установама 
 
Уз родитеље (породицу), вртић и школа су прве институције, представници 
друштва, са којом се деца срећу и (још увек) су најзначајније васпитно-образовне 
институције, најсистематичније пројектовани и најбоље организовани центри учења 
и развоја деце и младих. Припремни програм, основно и средње образовање су, уз 
породицу, од највећег утицаја на васпитање, образовање и целокупан развој 
личности. 
Вртић представља сложену социјалну средину, са традиционалним 
формалним и неформалним обрасцима опажања, конципирања, разумевања и 
вредновања понашања. Предшколска установа омогућава усвајање базичних 
културних концепата, вредности, норми, модела и образаца понашања и саобраћања. 
То је место за откривање непознатог, буђење осећања и социјалних комуникација, 
без обзира на разлике у годинама. У исто време, узајамност у комуникацији развија 
толеранцију, прихватање и осетљивост за другог.  
Оно што је константа васпитно-образовног процеса је хуманост и излажење у 
сусрет свима којима је васпитање и образовање потребно, али са променама друштва 
требало би и да се мења парадигма образовања – како концепције васпитања и 
образовања, тако и компетенције васпитача. 
Свака концепција образовања је израз „одређеног општег погледа на људску 
природу и на питања односа друштва и појединца... о томе шта људска јединка на 
основу срединских подстицаја, а у оквиру генетских потенцијала, може постати и 
шта треба да постане” (Хавелка, 2000, стр. 106).  
Дете са тешкоћама у развоју у редовном вртићу није само формални 
припадник групе, већ је потребно да  васпитачи овој деци посвете посебну пажњу. 
Деца са тешкоћама у развоју могу да расту и развијају се у друштву својих вршњака. 
Једна од најранијих фаза у развоју спонтаног инклузивног васпитања и образовања 
имала је циљ да се деца са тешкоћама у развоју, пре свега, социјализују, а у том 
процесу васпитачи су се ослањали на своје искуство. 
Временом су деца са тешкоћама у развоју постала професионални и људски 
изазов за васпитаче. Васпитачи су у почетку посматрали и заузимали заштитнички 
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став у односу на децу са тешкоћама у развоју. Овакав модел понашања васпитача је 
утицао на то да остала деца прихвате своје вршњаке са тешкоћама у развоју. Дуг 
временски период проведен са децом са развојним сметњама је учинио да емпатија и 
љубав према деци прерасту у професионалани изазов. Васпитачи су пратили и 
бележили понашање, навике, породичну ситуацију, развој, и све остало што је 
представљало релевантне факторе везане за ову децу. У складу са могућностима, а у 
зависности од врсте развојних сметњи ступали су у контакт са стручњацима који су 
се бавили одређеним развојним поремећајима. Циљ ових контаката, а касније и 
сарадња са стручњацима је био садржан у истрајности васпитача да посебним 
приступом детету учини што кориснијим и пријатнијим боравак у вртићу. Ово је 
била нешто сложенија фаза у развоју спонтаног инклузивног процеса у 
предшколској установи. 
Васпитач се у међувремену и самоедуковао путем савремене литературе, а 
такође је и похађао семинаре посвећене деци са тешкоћама у развоју. Нове 
генерације деце су представљале изазове, јер су се неки поремећаји генерацијски 
понављали, па је васпитач у неким случајевима могао да у пракси већ потврђен 
третман примени у васпитно-образовном процесу. Али, било је и ситуација када за 
исти развојни поремећај код различите деце васпитач није могао да примени третман 
који је у пракси био потврђен. Разлике у био-психо-социјалном статусу које су 
постојале међу децом масовне популације биле су евидентне, и међу њиховим 
вршњацима са тешкоћама у развоју. И баш су те разлике изискивале од васпитача да 
сваком детету у групи приступа индивидуално.  
С обзиром да је предшколски узраст период најбурнијег развоја индивидуе, 
васпитачи су схватили да морају да се ослоне на сопствено емпиријско и теоријско 
знање и да помогну деци са развојним тешкоћама. Овај сегмент васпитања и 
образовања није био регулисан законским нормама. Међутим, познато је да 
социјалне, просоцијалне и емоционалне депривације детету у периоду предшколског 
узраста касније могу негативно да се одразе на читав живот појединца. Због тога је 
васпитач инициран савешћу и професионалношћу волонтерски прихватио да едукује 
и децу са развојним тешкоћама. У предшколском периоду почиње основна 
социјализација, учење, односно сакупљање когнитивних искустава, у коме се 
стварају услови за развој виших менталних функција. Неадекватан приступ 
родитеља, васпитача и шире друштвене заједнице би могао да доведе до драстичних 
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последица на психосоматски развој и потпуно здравог детета предшколског узраста. 
Није потребно наглашавати какве би тек последице овакав приступ оставио на дете 
са тешкоћама у развоју истог хронолошког доба. Васпитачи су благовремено 
схватили суштину проблема и преузели одговорност везану за едукацију и 
рехабилитацију деце са тешкоћама у развоју. Схватили су да физички боравак детета 
са тешкоћама у развоју у углу радне собе, без минимума социјалних контаката са 
другом децом и укључивања у активности, за ову децу представља развојну 
инхибицију, а за саме васпитаче професионални и морални неуспех.  
Смештање детета у редовни вртић без одговарајућег третмана може да 
погорша стање детета. Због тога су одлучили да покушају да оспособе дете да 
доживљава себе као квалитетну особу и да развије своје потенцијале до максимума. 
Васпитач је пре свега подстицао, мотивисао и стварао истински осећај да је дете са 
посебним потребама жељено у васпитној групи. Такође је код остале деце 
стимулисао просоцијално понашање.  
Циљ васпитања и образовања деце са тешкоћама у развоју је омогућавање 
оптималног развоја и свођење на минимум негативних последица њихове развојне 
сметње. 
Постоји огроман раскорак образовних постигнућа и образовних могућности 
деце са развојним сметњама. То може да се превазиђе додатним интервентним 
програмима, ментално-хигијенским радом са децом и породицама, израдом 
специјализованих учила, прилагођених уџбеника и сл. 
Основне методичке интервенције у раду са децом са тешкоћама у развоју су: 
1. поједноставити излагања, упутства давати полагано и јасно, разделити 
сложене целине у краће јединице, давати ситније задатке; 
2. планирати активности тако да буду што разноврсније и занимљивије; 
3. обратити више пажње на дете, храбрити га и кад је успешно и кад за- 
стане у раду; захтеве треба исказивати са симпатијом, али без попуштања; 
4. дете треба да стекне осећање да васпитач брине о њему и да му је свако 
дете у групи једнако важно; 
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5. детету које је успорено треба дозволити да ради својим темпом; 
6. толерисати тешкоће у говору и кретању; 
7. подстицати развој интересовања целе групе, уз опуштену атмосферу и 
игровне ситуације (Лазор, 2008). 
Гледано уопштено, деци са тешкоћама у развоју не треба давати превише 
задатака, не треба им јавно указивати на грешке (оне се исправљају, али насамо), док 
су похвале обавезно јавне, задаци се постављају кратким реченицама и понављају 
док дете не схвати упутства. 
Васпитач треба да зна да код ове деце, као уосталом и код деце редовне 
популације, постоји флуктуација у ефикасности. Постоје добри и лоши дани; код ове 
деце чешће се јавља замор, дете је успешније у раду ако је под надзором; постоји 
неусклађеност успеха у појединим активностима. 
Важна ствар коју дете треба да добије у вртићу, поред стечених знања и 
умећа, јесте прихватање неуспеха без јаких, неприлагођених реакција и добра 
мотивација за учење и сазнавање. Веома је важан став васпитача према детету, 
прихватање детета уз подршку и разумевање, храбрење и подстицање свих његових 
способности до оптималног нивоа, који је специфичан за свако дете. 
„Прихватање је порука коју упућујемо детету да његова ситуација није 
безнадежна и да је бар неко на његовој страни и када се не понаша на жељени начин 
и не постиже жељени успех“ (Галифорд, 1978, према Илић 2014). Емпатија је 
најпожељнији психолошки став према овој деци (Хрњица, 1997) – опажање и 
разумевање детета даје бољи резултат од провале осећања коју подразумева 
симпатија. Прихватање може да се изрази и невербалним гестовима – изразом лица, 
гласом, давањем времена за одговор. То је знак детету да је васпитач спреман да му 
помогне у сваком тренутку. Детету са посебним потребама не треба дозволити да 
ради шта хоће; извесна благост може користити, али васпитач треба да буде чврст у 
својим захтевима, уколико су у складу са дететовим могућностима. 
Сматрамо да су васпитачи још увек на позицијама старог, традиционалног 
приступа васпитању и образовању деце са развојним сметњама. Неопходно је да кроз 
формално, школско образовање васпитача утичемо на изграђивање свести о значају 
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формативних година, о раној дијагностици поремећаја у развоју, о неопходности 
партнерског односа са децом са развојним сметњама и њиховим родитељима, о 
индивидуалном темпу развоја сваког, па и детета са развојним сметњама, који собом 
носи неопходност прилагођавања потребама и интересима дсце, жељу за креативним 
променама, значају доживљаја новог, уважавању игре као животне активности деце 
са развојним сметњама. 
Васпитач би требало да буде водич у свет реалности и маште, неко ко 
асистира и служи, а не подучава и усмерава, ко иде увек за корак испред детета и 
уважава његову различитост и комплетну личност. 
„Сврха васпитања и образовања у развијању оптимума сваког детета, 
припрема за слободан живот у времену у коме живи и у цивилизацији у којој се 
креће; то је развијање способности учења – учење учења, развијање спремности 
човека да перманентно учи и усавршава се, да сарађује у групи, да познаје емоције и 
да управља њима” (Сузић, 2005, стр. 161).  
Основа васпитања и образовања на предшколском узрасту мора да буде 
конструктивна комуникација и узајамна размена знања између васпитача и деце, 
тако што ће васпитач омогућити детету да напредује од реципијента ка учеснику 
који размишља и чија способност да самостално примењује оно што зна стално 
расте.  
Услуге подршке које су доступне породицама деце са сметњама у развоју код 
нас, великим делом се реализују из система социјалне заштите (Михић и сар. 2016). 
Програми који су усмерени на редефинисање улоге родитеља, као 
интегралног дела ране интервенције, код нас се, још увек, не реализују на прави 
начин. Родитељи често наводе да потенцијални програми треба да укључе едукацију 
о имликацијама дијагнозе на развој детета, као и функционисање породице и 
решавање конфликата улога (Рајић, Михић, Крстић, Дрезга, Бранковић, 2015). 
Укључивањем детета са сметњама у развоју у рани систем образовања са 
децом типичне популације, знатно се пружа могућност да буде прихваћено на 
основу својих квалитета и добија прилику да живи квалитетније у друштву својих 
вршњака (Марков, Адемов, 2008). Васпитачи у тим програмима имају веома важну 
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улогу, којом покушавају да задовоље индивидуалне потребе сваког детета и тако 
представљају модел за прихватање људске различитости (Daniels и Stafford, 2001). 
Према Матијевић и сар. (2010) у форми пружања подршке постоје два 
основна постулата: 
1. Интердисциплинарност – која подразумева укључивање низа 
различитих служби, како би помогли у решавању проблема са којима 
се суочава дете и породица и  
2. Усмереност на породицу – потребне су службе које су осетљиве на 
бригу породице, трагају за начинима лакше адаптације. 
Партнерство родитеља и стручњака је значајан предиктор оптималних исхода 
у едукацији детета са развојним сметњама, што се може гледати кроз домен ране 
интервенције (Станимировић, 2017). Континуирано пружање саветодавних услуга 
породицама и околини детета је од велике важности. Када се уочи и препозна 
одступање у развоју детета, дешава се да процес правовременог деловања потраје, 
због самог изостајања адекватне подршке породици (Илић, Вујичић, Дромњаковић, 
2016). 
1.4. Преглед сродних истраживања 
 
Истраживање Деца са сметњама у развоју у редовним предшколским 
групама: нови поступци идентификације, процене и подршке је део докторске 
дисертације Снежане Б. Илић, објављено 2014. године.  
Циљ истраживања ове студије био је потврђивање стандардне процедуре и 
избора адекватних метода за процену деце предшколског узраста, кроз 
прилагођавање постојећих и развој неопходних инструмената у различитим 
доменима процене детета са развојним сметњама, као и формулисање конкретних 
поступака у идентификацији области неопходне подршке и интервенције, на нивоу 
саме предшколске установе. 
Узорак истраживања чинило је 289 деце укључене у Предшколске установе 
Раковица и Палилула, узраста од три до седам година, 289 родитеља, 63 васпитача и 
12 чланова стручне службе, запослених у овим установама. 
27 
 
Неки од значајних резултата ове студије говоре да је код деце утврђено 25% и 
више кашњења према PEDS DМ тесту, у развојним доменима: фина моторика 3.2% 
деце, самопомоћ 2.8% деце, рецептивни говор 1.7%, експресивни говор 7.6% деце, 
груба моторика 7.5%, 6.4% у домену социо-емоционалног развоја, а 7.3% деце у 
домену академских вештина. Кашњења једнака или већа од 25%, према 
критеријумима PEDS DМ-а улазе у домен поремећаја и деца се упућују у службе 
специјалне едукације. Око 20 % деце овог узорка показује кашњење од 15-25% у 
свим испитиваним доменима. Овакви резултати нам говоре да је одређен број деце 
неопходно надгледати и додатно проценити у оквиру сваког развојног домена, 
осмислити подршку за њих у васпитно-образовном систему и едуковати родитеље, 
како би подржали даљи напредак деце. Забринутост за своје дете изражава 30.1% 
родитеља, без инструмента. Према PEDS DМ-у највише забринутости родитељи 
исказују за понашање детета (30.8%), затим за говор (26.3%) и за слагање детета са 
другима (21.1%).  
Процена васпитача (БЕК) показала је више развојних кашњења у доменима 
понашања, односа према другима, говора, фине и грубе моторике, у односу на 
родитељске забринутости изказане PEDS-ом. С друге стране, известан број родитеља 
је изразио забринутост, а васпитачи ту децу нису приметили ни описали као децу 
која се издвајају. Од укупно примећене деце, према тврдњама васпитача, упућивање 
стручној служби изврши се за 77.6%, док 22.4% деце остане по страни. Постоји 
висок проценат деце која остају прпмећена, али не и упућена у даљу процедуру. 
Добијени резултати дају потпунији увид у постојећу праксу идентификације, 
процене и подршке деци са развојним кашњењима и развојним сметњама у 
предшколским установама и потребу увођења нових инструмената у ову процедуру. 
Увођење БЕК процене васпитачима, путем свакодневног посматрања, олакшава рано 
откривање заостајања у развоју и неуобичајено понашање деце, као и регистрацију, 
разврставање и сарадњу са стручном службом. Увођење родитељске евалуације 
развојног статуса детета (PEDS) родитељима може омогућити објективнију развојну 
процену детета и упутства за пожељну родитељску праксу. Увођење PEDS DМ 
инструмента стручним службама обезбеђује прецизан, валидни, развојно 
бихејвиорални скрининг, који пружа могтћност откривања, праћења и контроле 
развоја детета и одређење свих процедура ране интервенције. 
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У овом раду указано је да постојећи систем подршке деци са сметњама у 
развоју није свеобухватан и потпун и дат је предлог процедуре (идентификација, 
праћење и подршка деци са развојним кашњењима / сметњама у предшколским 
установама) и критеријуми за израду индивидуалних образовних планова. 
Укључивање деце са посебним потребама у редовне групе вртића –
могућности и ефекти је део магистарског рада Миље Вујачић. Обављено је током 
2003. године у предшколским установама у Црној Гори. Оновни проблем 
истраживања су могућности и ефекти примене инклузивног програма у 
предшколским установама. Као предложак за истраживање послужио је пројекат 
британске организације Save the Children.  
Циљ истраживања је био да се утврде ефекти овог пројекта у погледу ставова 
васпитача и родитеља, квалитета рада васпитача, спремности предшколских 
установа за даљу реализацију пројекта и утицаја пројекта на реформу васпитно-
образовног система у Црној Гори. 
Узорак истраживања су чинили васпитачи, родитељи деце са и без тешкоћа у 
развоју, директори и стручни сарадници предшколских установа у Подгорици, 
Никшићу, Будви и Херцег-Новом. Узорак васпитача чинило је три групе васпитача: 
васпитачи који су реализовали пројекат, васпитачи који нису реализовали пројекат 
али раде у вртићима у којима се пројекат реализовао и васпитачи који нису 
реализовали пројекат и који раде у осталим вртићима у којима пројекат није 
реализован. Узорак родитеља чинили су родитељи деце са тешкоћама у развоју и 
родитељи остале деце из васпитних група у које су била укључена деца са 
тешкоћама у развоју. Узорак су чинили и директори и стручни сарадници ових 
предшколских установа. 
На основу добијених резултата истраживања дошло се до следећих 
закључака: 
– Реализација Пројекта је утицала на стварање услова за инклузивно 
образовање у систему васпитања и образовања у Црној Гори и на сагледавање 
даљих потреба у овој области. 
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– Реализација Пројекта је имала позитивне ефекте на ставове васпитача и 
родитеља према пројекту и укључивању деце са тешкоћама у развоју у 
редовне групе вртића. 
– Васпитачи који су реализовали пројекат имају позитивније ставове према 
инклузији у односу на васпитаче који нису били укључени у пројекат. Подаци 
указују да је разлика у ставовима васпитача према инклузији статистички 
значајна у корист васпитача који су реализовали пројекат.  
– Позитивније ставове према инклузији испољили су васпитачи који су дуже 
укључени у пројекат и који имају већи број година радног стажа. Васпитачи 
који су реализовали пројекат имају позитивна мишљења према програмским 
активностима пројекта. Мотивација која је код њих постојала на почетку 
реализације пројекта и даље је присутна. 
Резултати указују на позитивне ставове родитеља деце са тешкоћама у развоју 
према пројекту и програмским активностима које су реализоване. Родитељи 
позитивно оцењују едукацију коју су прошли, као и своје лично учешће у 
програмским активностима, с обзиром да су заједно са васпитачима и стручним 
сарадницима били део тима за праћење и стимулацију развоја свог детета. Рад 
васпитача у групи и њихов однос према деци такође оцењују позитивно. Према 
мишљењу родитеља од пројекта су имали користи и они и њихова деца, док већина 
њих сматра да је реализација пројекта позитивно утицала и на осталу децу у групи. 
Они сматрају да деца са тешкоћама у развоју имају право на редовно образовање и 
након реализације пројекта њихова мишљења о инклузији су се променила на боље.  
Мишљења родитеља о односу васпитача према њиховој деци су позитивна и 
сматрају да њихова деца нису била занемарена, већ да су имала користи од пројекта. 
Истраживање Процена ставова васпитача из различитих социо-културних 
средина у Југославији према укључивању деце са лакшим сметњама у редовне групе 
вртића је део магистарског рада Драгане Сретенов. Обављено је током маја месеца 
2000. године у Србији и Црној Гори. 
Циљ овог истраживања је био да се утврде разлике у погледу ставова 
васпитача у две различите социо-културне средине, Суботици и Подгорици, према 
укључивању деце са лакшим тешкоћама у развоју у редовне групе вртића. Разлике у 
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ставовима васпитача анализиране су у зависности од средине у којој они живе и 
раде, њиховог радног искуства, задовољства својим послом, личног искуства са 
особама са тешкоћама у развоју, професионалног искуства у раду са децом са 
тешкоћама у развоју, врсту тешкоће, информисаност васпитача о инклузивном 
програму и претходну обученост за рад са овом децом.  
Према основној хипотези истраживања очекивало се да ће се ставови 
васпитача и управе вртића разликовати према месту у којем живе и раде, односно да 
ће васпитачи и управа вртића из Суботице показати већу отвореност и позитивније 
ставове према инклузији, имајући у виду да је ова средина мултикултурна. Анализа 
резултата истраживања показала је велику разлику у погледу ставова васпитача и 
управа вртића ове две установе, али супротно ономе што се очекивало. Наиме, 
истраживање је показало да васпитачи и управа вртића у Подгорици имају далеко 
позитивније ставове према инклузији и да је разлика статистички значајна у односу 
на васпитаче и управу вртића из Суботице. 
У време када је вршено ово истраживање у Подгорици је већ отпочела 
реализација пројекта Интеграција дјеце са посебним потребама у редовне групе 
вртића« британске организације Save the children, у сарадњи са Министарством 
просвете и науке Републике Црне Горе. Те године је у предшколској установи 
Љубица Поповић у Подгорици, у седам васпитних група, било укључено 14 деце са 
тешкоћама у развоју. Васпитачи укључени у пројекат пролазили су континуирану 
едукацију, имали су финансијску подршку и помоћ стручних сарадника. Могуће је 
да је овај пројекат, који је праћен снажном медијском кампањом, имао утицаја на 
јавност. Такође, могуће је да су васпитачи који су били укључени у пројекат, како у 
оквиру вртића у којима су радили, тако и у оквиру актива свих васпитача установе, 
имали позитиван утицај на своје колеге у односу на ставове према инклузији. 
Разлике у погледу ставова васпитача односе се и на њихово претходно лично 
или професионално искуство са децом са тешкоћама у разовју. Васпитачи који нису 
имали искуства ове врсте исказали су углавном негативне ставове према инклузији. 
Када су у питању ставови васпитача према одређеним категоријама сметњи у 
развоју деце углавном се негативни ставови испољавају према деци са оштећеним 
видом, док се позитивнији ставови испољавају према деци са оштећењем говора и 
сметњама у интелектуалном развоју. Истраживање је такође показало да млађи 
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васпитачи, са мање радног искуства имају позитивније ставове према инклузији у 

























II ЦИЉ, ЗАДАЦИ И ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 
2.1. Циљ истраживања 
Главни циљ истраживања је утврђивање напредовања детета након примене 
дефектолошког третмана, као и укљученост родитеља у дефектолошки трeтман.  
Посредни циљ истраживања је утвђивање у ком домену развоја је примећено 
кашњење, као и који вид подршке су деца добила након постављања дијагнозе.  
Такође, испитали смо да ли је родитељ као главни вид подршке био укључен у 
спровођењу третмана. 
2.2. Задаци истраживања 
 
1. Испитати да ли је родитељ био активно укључен и присутан током спровођења 
третмана. 
2. Испитати шта родитељи сматрају као препреку за пружање и коришћење 
услуга које су потребне деци за сметњама у развоју. 
3. Испитати на ком узрасту је постављена дијагноза развојног кашњења код 
детета. 
4. Испитати у ком домену развоја се најчешће примећује кашњење код деце. 
5. Испитати да ли је дете након примене дефектолошког третмана знатно 
напредовало. 
6. Испитати дужину и учесталост третамана у који су деца била укључена. 
7. Испитати који су најчешћи видови подршке коју деца добијају у раном развоју. 
2.3. Хипотезе истраживања 
 
1. Након примене дефектолошког третмана уочено је напредовање детета. 
2. Активна укљученост родитеља у третман доприноси напретку детета. 
3. Дужина и учесталост третмана доприноси напредовању код детета.  
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III МЕТОДОЛОГИЈА ИСТРАЖИВАЊА 
 
3.1. Опис истраживања 
Узорком су обухваћени родитељи деце са сметњама у развоју укљученe у 
васпитне и развојне групе, а у оквиру истог узорка су обухваћени родитељи деце 
који посећују дефектолога. Узорак је сачињен од 46 родитеља деце са сметњама у 
развоју који су укључени у развојне и васпитне групе предшколске установе 
„Ђурђевдан” у Крагујевцу, а у оквиру броја и родитељи чија деца посећују 
дефектолога. 
Табела 1: Дистрибуција деце са развојним сметњама према узрасту 
Узраст Бр. % 
Млађе од 12 месеци 3 6,5 
1 до 2 год. 2 4,3 
2 до 3 год. 5 10,8 
3 до 4 год.  11 23,9 
4 до 5 год. 6 13,0 
5 до 6 год. 19 41,3 
Укупно 46 100 
 
Највише деце у узорку је од 5 до 6 година  19 (41, 30%) 
3.2. Време и место истраживања 
 
Истраживање је спроведено током септембра 2018. године. 
3.3. Примењени инструменти 
У циљу прикупљања података за родитеље са сметњама у развоју укључена у 
васпитне и развојне групе коришћен је упитник који је наменски констуисан за 
потребе овог истраживања. Упитник садржи  31 питање,  отвореног и затвореног 
типа. На питања затвореног типа испитаници су се изјашњавали о понуђеним 
тврдњама кроз степеновање: 4 – у потпуности се слажем, 3 – делимично се слажем, 2 
– делимично се не слажем, 1 – не слажем се. Други упитник намењен је за родитеље 
чија деца посећују дефектолога. Упитник се састоји од иницијалног и евалуацијског 
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дела. Оба дела упитника садрже по шест питања отвореног и затвореног типа. На 
основу понуђених тврдњи родитељ ће се изјашњавати кроз степеноваање: 5 – у 
потпуности се слажем, 4 – слажем се, 3 – неодлучан сам, 2 – делимично се слажем, 1 
– не слажем се. 
Упитници  су дали јасан увид у ком домену је родитељ приметио кашњење 
код детета, као и ефекти напредовања након примене дефектолошког третмана. 
Такође, добили смо јасан увид о виду подршке и активном учешћу родитеља у 
дефектолошком третману. 
3.4. Обрада и анализа података 

























IV РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА 
4.1. Могућности родитеља у идентификацији деце са развојним сметњама 
 
Првим питањем нашег анкетног упитника желели смо да сазнамо у којим 
областима деца имају тешкоће. Родитељима су понуђене области (развојни домени) 
и упутство да обележе све оне тешкоће које су карактеристичне за њихово дете. 
Резултати су представљени у Табели 2.  
Табела 2. Области у којима дете има тешкоће 
У којим областима 
(развојним доменима) Ваше 
дете има тешкоће? 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Груба моторика (покрети руку 
и ногу) 
3  1 2 3 4 
Фина моторика (употреба 
шака и прстију) 
2  1 2 2 2 
Комуникација (шта дете каже 
и разуме) 
1 1 2 3 1 5 
Вештине везане за 
свакодневни живот 
(самостално узимање хране, 
облачење, прање зуба, одлазак 
у тоалет) 
  1 3  2 
Когнитивно подручје (да се 
игра са играчкама, решава 
проблеме) 
  1 2 1 4 
Саморегулисање емоција 
(способност и спремност да се 
примири, прилагођавање 
новим срединама) 
   1  6 
Социјално и емоционално 
подручје (слагање са другима, 
изражавање емоција, емпатија 
за друге) 





  1 1 1 2 
Вид или слух   1 2  4 
Храњење   1 1 1  1 




Анализом одговора укупног узорка уочавамо да по 13 деце (28,3%) има 
тешкоће из области грубе моторике и комуникације. Деветоро деце (19,6%) има 
тешкоће у финој моторице, 8 деце (17,4%) има тешкоће у когнитивном развоју, 
тешкоће са видом или слухом   су означили 7 родитеља (15,2% деце) и исто толико 
деце има тешкоће у саморегулисању емоција. Вештине везане за свакодневни живот 
су тешкоће код 6 деце (13,0%), социјално и емоционално подручје, односно 
понашање означили су по 5 родитеља (10,8% деце), тешкоће у храњењу има 4 деце 
(8,6%) и два родитеља (4,3%) су означила друго као тешкоће које деца имају 
(Графикон 1). 
 
Графикон 1. Области у којима дете има тешкоће 
 
У Табели 3 приказали смо одговоре родитеља на питање На ком узрасту сте 
први пут посумњали на сметњу/кашњење у развоју?. 
Табела 3. Идентификација узраста деце када су уочене сметње 
На ком узрасту сте први пут 
посумњало на 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Пре навршених 12 месеци 3   1   
1 до 2 године (12-23 месеца)  2 2 3 2 6 
2 до 3 године (24 до 35 месеци)   3 4 2 1 
3 до 4 године (36 до 47 месеци)    3 2 6 
4 до 5 година (48 до 59 месеци)      6 
Изнад 5 година (60 месеци или 
више) 




Уочавамо да је највећи број родитеља (15) тешкоће уочио на узрасту 1 до 2 
године (32,6%),  11 родитеља тешкоће код деце уочио је на узрасту 3 до 4 године 
(23,9%), 10 родитеља (21,7%) на узрасту 2 до 3 године, 6 родитеља (13,0%) тешкоће 
је уочио од 4 до 5 година и 4 родитеља (8,6%) тешкоће је уочио на узрасту детета од 
1 до 2 године (Графикон 2). 
 
Графикон 2. Идентификација узраста деце када су уочене сметње 
 
У Табели 4 су приказани одговори родитеља на питање На ком узрасту је 
стручњак посумњао да дете касни/има сметње у развоју?. 
Табела 4. Идентификација узраста деце када су уочене сметње од стране 
стручњака 
На ком узрасту је стручњак 
посумњао да дете касни/има 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Пре навршених 12 месеци 3  1 2   
1 до 2 године (12-23 месеца)  2 2 3 2 6 
2 до 3 године (24 до 35 месеци)   2 3 2 1 
3 до 4 године (36 до 47 месеци)    3 2 6 
4 до 5 година (48 до 59 месеци)      6 
Изнад 5 година (60 месеци или 
више) 
      
 
Највећи број родитеља (15) означио је одговор да је стручњак сметње открио  
на узрасту 1 до 2 године (32,6%) што се поклапа са одговорима родитеља. Код 11 
деце (23,9%) стручњак је уочио тешкоће на узрасту 3 до 4 године, код 8 деце (17,4%) 
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на узрасту 2 до 3 године, код 6 деце (13,0%) тешкоће је уочио од 4 до 5 година и 6 
деце (13,0%) стручњак је тешкоће је уочио од 1 до 2 године (Графикон 3). 
 
Графикон 3. Идентификација развојних сметњи од стране стручњака 
  
 Одговори на питање Ко је први посумњао да Ваше дете има 
кашњење/сметње у развоју (понашању)? приказани су у Табели 5. 
Табела 5. Идентификација сметњи у развоју 
Ко је први посумњао да Ваше 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Родитељ или рођак 2 1 3 4 3 5 
Пријатељ или познаник      2 
Васпитач  1  2 3 3 
Други стручњак предшколске 
установе 
   1  2 
Педијатар   1 3 2 7 
Патронажна сестра       
Лекар специјалиста 1  1 1 1  
Неки од стручњака развојног 
саветовалишта 
      
Друго       
 
Осамнаест родитеља (39,1%) је назначило да је родитељ или рођак први 
посумњао на сметње у развоју код детета, 13 родитеља (28,3%) је навело педијатра, 9 
родитеља (19,6%) васпитача, 4 родитеља (8,6%) лекара специјалисту, 3 родитеља 
(6,5%) стручњака предшколске установе и 2 родитеља (4,3%) је навело да је 




Графикон 4. Идентификација развојних сметњи  
 
У следећем питању родитељи су наводили узраст када је стручњак поставио 
дијагнозу детету (Табела 6). 
Табела 6. Узраст када је стручњак поставио дијагнозу детету 
На ком узрасту је стручњак 
поставио дијагнозу развојног 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Пре навршених 12 месеци 3   1   
1 до 2 године (12-23 месеца)  2 2 3 2 6 
2 до 3 године (24 до 35 месеци)   3 4 2 1 
3 до 4 године (36 до 47 месеци)    3 2 6 
4 до 5 година (48 до 59 месеци)      6 
Изнад 5 година (60 месеци или 
више) 
      
Није релевантно       
 
 Највећи број родитеља (32, 6%) је навео да је стручњак поставио дијагнозу на 
узрасту 1 до 2 године, 11 родитеља (23,9%) на узрасту 3 до 4 године, 10 родитеља 
(21,7%) је навело да је стручњак поставио дијагнозу на узрасту 2 до 3 године, 6 
родитеља (13,0%) на узрасту 4 до 5 година, а код 4 деце (8,6%) дијагноза је 




Графикон 5. Узраст детета када је стручњак поставио дијагнозу  
 
 У следећем питању родитељи су наводили који је стручњак поставио 
дијагнозу детету (Табела 7).  
Табела 7. Постављање дијагнозе од стране стручњака 
Ко је Вашем детету поставио 






1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Педијатар дома здравља 2 2 2 4 3 7 
Педијатар развојног 
саветовалишта 
      
Педијатар или други 
специјалиста дечје клинике 
   3 1 4 
Стручњак дечје клинике    1 2 3 4 
Специјализована установа за 
децу са сметњама/кашњењима у 
развоју 
     1 
Интерресорна комисија       
Друго 1  2 2  3 
Није релевантно        
 
 Према наводима 20 родитеља (43,5%) дијанозу је поставио педијатар, 10 
родитеља (21,7%) наводи стручњака дечје клинике, 8 родитеља (17,4%) наводи 
педијатра или другог стручњака дечје клинике,  8 родитеља (17,4%) је означило 
одговор друго и 1 родитељ (2,1%) је навело специјализовану установу за децу са 





Графикон 6. Стручњак поставио дијагнозу  
 
 У Табели 8 је приказана дистрибуција одговора на питање: Где је Вашем 
детету постављена дијагноза развојне сметња/кашњења?. 
 
Табела 8. Место постављања дијагнозе 







1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
У граду/селу где живите  3 2 4 7 5 10 
Ван града/села где живимо    1 4 1 5 
Друго       4 
Није релевантно        
 
Највећи број родитеља (67,4%) је навео да је дијагноза детету постављена у 
месту у којем живи, 11 родитеља (23,9%) је навело да је дијагноза постављена ван 






Графикон 7. Место постављања дијагнозе  
 
У следећем питању родитељи су означавали све трвдње које се односе на 
њихову породицу (Табела 9). 
Табела 9. Обележја породице 






1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Живимо заједно са баком/деком 
или другим рођацима 
1  2 3 3 6 
Имам више од једног детета   1 1 1 5 
Имам више од двоје деце   1 2 2 2 
Имам више од троје деце 1 1 1 1  1 
Имам више од једног детета са 
сметњама у развоју/кашњењем 
   1 1 1 
Ја сам самохрани родитељ и 
живим сам/-а са својим дететом 
    1 3 
Живим са супругом или 
партнером 
3 2 4 9 5 16 
Радим ван куће   2 5 3 8 
 
Тридесет девет родитеља (84,8%) је навело да живе са супругом или 
партнером, 18 родитеља (39,1%) ради ван куће, 15 родитеља (32,6%) живи са 
баком/деком или другим рођацима, 8 родитеља (17,4%) има више од једног детета, 7 
(15,2%) има више од двоје деце, 5 родитеља (10,8%) има више од троје деце, 4 
родитеља (8,6%) су самохрани родитељи и живе сами са својим дететом и 3 




Графикон 8. Обележја породице  
 
У Табели 10 су представљени одговори родитеља који се тичу проблема које 
породица има. 
Табела 10. Проблеми породице 
Обележити све што односи 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
У последњих 30 дана нисмо 
имали довољно хране 
1  1 4 3 5 
У последњих 30 дана смо имали 
проблем да платимо трошкова 
за струју или грејање нашег 
дома 
2  1 4 2 7 
У последњих 30 дана нисмо 
могли да приуштимо трошкове 
превоза 
1 1 1 4 4 6 
У последњих 30 дана нисмо 
имали никаквих финанскијских 
проблема 
 1 3 7 1 12 
 
 Према добијеним резултатима уочавамо да највећи број породица (52,2%) у 
последњих 30 дана није имао никаквих финансијских проблема, 17 родитеља (36,9%) 
у последњих 30 дана није могао да приушти трошкове превоза, 16 родитеља (34,8%) 
у последњих 30 дана су имали проблем да плате трошкове грејања и струје, а 14 




Графикон 9. Финансијаска ситуација породица  
 
Одговори на питање Шта најбоље описује место где живите? представљени 
су у Табели 11. 
Табела 11. Место у којем породица живи 
Шта најбоље описује место 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Сеоско насеље 2  1 3 1 7 
Градско насеље 1 2 4 7 4 10 
Приградско насеље    1 1 2 
 
Двадесет осам породица (60,9%) живи у градском насељу, 14 породица 
(30,4%) живи у сеоском насељу, а 4 породице (8,6%) у приградском насељу 
(Графикон 10). 
 
Графикон 10. Средина у којој породице живе  
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У следећем питању желели смо да сазнамо да ли је дете икада добило услуге 
у вези са присутним сметњама/кашњењима у развоју (Табела 12). 
Табела 12. Услуге у вези са сметњама које дете има 
Да ли је Ваше дете икада 







1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Да 1  1 2 2 3 
Не 2 2 4 9 4 16 
 
Тридесет седам родитеља (80,4%) је навело да нису добијали услуге, а 9 
родитеља (19,6%) да јесу. Из приложеног Графикона 11 уочавамо да највећи број 
деце (16) узраста 5 до 6 година није добијало услуге. 
 
Графикон 11. Услуге у вези са сметњама у развоју  
  
 На следећих девет питања одговарало је само 9 родитеља чија су деца 
добијала услуге. У Табели 13 приказани су одговори родитеља о доступности услуга 
у последњих 60 дана.  
Табела 13. Доступност услуга у последњих 60 дана 
Да ли су услуге услуге у вези 
са присутним 
сметњама/кашњењима у 






1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Да 1  1 1 1 2 
Не    1 1 1 
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 У последњих 60 дана услуге је добијало 6 деце (13,0%), а 3 деце (6,5%) није 
добијало услуге (Графикон 12). 
 
Графикон 12. Доступност услуга у последњих 60 дана 
 
 У следећем питању родитењи су наводили годину када је дете први пут 
почело да добија услуге које плаћа Република или општина (Табела 14). 
Табела 14. Доступност услуга које плаћа Република Србија 
Млађе од 
12 месеци 











 Дистрибуција одговора родитеља на питање Ко је највише укључен у 
пружање услуга Вашем детету? (обележити све релевантне тврдње) приказана је у 








Табела 15. Укљученост стручњака у пружање услуга 
Ко је највише укључен у 
пружање услуга Вашем 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Већина деце не добија никакве 
услуге 
  1   3 
Педијатар из дома здравља 1  1 2 2 2 
Педијатар или здравствени 
сарадник из развојног 
саветовалишта 
     2 
Сарадници из развојног 
саветовалишта (25) 
    1 3 
Други стручњаци из развојног 
саветовалишта 
  1 1 1 1 
Педијатар/други стручњак у 
дечјој болници 
   1 1  
Педијатар/други стручњак на 
клиници или Специјализованој 
болници (терцијални ниво 
здравствене заштите) 
  1  2 2 
Приватни специјалисти (које Ви 
плаћате) 
  1  1 3 
Васпитач/ица   1 1  3 
Медицинска сестра    1  3 
Педагог предшколске установе   1   3 
Психолог предшколске установе      3 
Дефектолог предшколске 
установе 
    1 3 
Логопед   1 1 2 3 
Социјални радник      2 
Запослени у невладиној 
организацији 
    1 3 
Друго      1  
 
 Осам родитеља (88,8%) је навело да је педијатар из Дома здравља највише 
укључен у пружање услуга детету, 7 родитеља (77,8%) је навело и логопеда, 5 
родитеља је навело педијатра/другог стручњака на клиници или Специјализованој 
болници (терцијални ниво здравствене заштите), приватног специјалисту и 
васпитач/ицу, 4 родитеља (44,4%) сараднике и друге стручњаке из развојног 
саветовалишта, медицинске сестре и логопеде, 3 родитеља (33,3%) је навело 
дефектолога, 2 родитеља (22,2 %) педијатар или здравствени сарадник из развојног 
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саветовалишта и социјални радник. Четири родитеља  (44,4%) је навело да већина 
деце не добија никакве услуге. 
 
 
Графикон 13. Укљученост стручњака за пружање услуга 
 У Табели 16 приказани су одговори родитеља у вези са услугама ране 
интервенције. 
Табела 16. Ране интервенције у породичној средини 
Колико често је Ваше дете 
добијало услуге ране 
интервенције у Вашој средини 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Мање од једном недељно     1  
Једном недељно     1   
Двапут недељно 1  1 1 1 1 
Више од двапут недељно      2 
 
 Највећи број родитеља (55,6%) је навео да су деца добијала услуге два пута 
недељно, 2 родитеља (22,2%) више од два пута недељно и по један родитељ (11,1%) 




Графикон 14. Квантитет услуга 
 Дистрибуција одговора родитеља на питање Колико често је Ваше дете 
добијало приватне услуге (које сте платили Ви или нека невладина организација)? 
приказани су у Табели 17.  
Табела 17. Учесталост приватних услуга 
Колико често је Ваше дете 
добијало приватне услуге 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Мање од једном недељно     1  
Једном недељно  1     1 
Двапут недељно   1 1 1 1 
Више од двапут недељно    1  1 
 
 Приватне услуге је 4 родитеља (44,4%) користило два пута недељно, 2 
родитеља (22,2%) више од два пута недељно и исто толико родитеља једном 





Графикон 15. Квантитет приватних услуга 
 Одговори на питање Колико дуго у просеку траје појединачна пружена услуга 
коју плаћа Република или општина? представљени су у Табели 18. 
 
Табела 18. Трајање услуга 
Колико дуго у просеку траје 
појединачна пружена услуга 






1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Мање од 30 минута    1 1 2 
31 до 60 минута 1  1 2 1 1 
61 до 90 минута       
Више од 90 минута       
 
 Шест родитеља (66,7%) је навело да су услуге трајале од 31 до 60 минута, а 4 
родитеља  (44,4%) да су услуге трајале мање од 30 минута. 
 
Графикон 16. Дужина трајања услуга 
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 Дистрибуција одговора родитеља на питање Где су Вашем детету пружане 
услуге? приказана је у Табели 19. 
Табела 19. Место пружања услуга 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
У граду/селу где живим 1  1 1 1 2 
Ван града /села где живим    1   
Друго      1 1 
 
 На основу добијених одговора можемо да закључимо да су услуге деци 
најчешће пружане у месту у којем живе (66,7%). 
 
Графикон 16. Дужина трајања услуга 
 Следећи питањем смо желели да сазнамо да ли су деца, у последњих годину 
дана добијала неке од понуђених услуга ране интервенције (Табела 20). 
Табела 20. Услуге ране интервенције 
У последњих годину дана, да 
ли је ваше дете добило неке од 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Услуге подршке у кући  1   2 1 2 
Услуге у Дому здравља  1  1 1 2 3 
Услуге на клиници     2 2 2 




 Највећи број родитеља (88,9%) је навео да је добијао у Дому здравља, код 
куће и на клиници по 6 родитеља (66,7%), а услуге подршке у вртићу 5 родитеља 
(55,6%). 
 
Графикон 17. Услуге ране интервенције 
 Дистрибуција одговора на питање у вези са присутношћу родитеља за време 
пружања услуга детету приказана је у Табели 21. 
Табела 21. Присутност родитеља за време пружања услуга детету 
Током пружања услуга, да ли 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
У просторији где сте могли да 
посматрате стручњака 
1     3 
У просторији где сте могли да 
се укључите у рад стручњака 
    2  
Ван просторије, уз могућност да 
обавите разговор са стручњаком 
наком пружене услуге 
   2   
Ван просторије чекајући да се 
термин заврши (без или у 
минималној интеракцији са 
стручњаком) 
      
Понекад у просторији, понекад 
ван, зависно од тога шта 
стручњак саветује 
1  1    
 
Анализирајући одговоре родитеља уочавамо да је највећи проценат родитеља 
(44,4%) за време третмана боравио у просторији  одакле је могао да посматра 
стручњака, а по два родитеља у просторији где су могли да се укључе у рад 
стручњака, ван просторије, уз могућност да обаве разговор са стручњаком након 
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пружене услуге и понекад у просторији, понекад ван, зависно од тога шта стручњак 
саветује (Графикон 18). 
 
 
Графикон 18. Присутност родитеља за време пружања услуга 
 У следећем питању родитељи су исказивали свој степен слагања, односно 
неслагања са наведеним тврдњама (Табела 22). 
Табела 22. Упућеност родитеља о услугама за децу са развојним сметњама 
Наведите да ли се 
слажете са следећим 










Не слажем се 
 
Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % 
Познато ми је које услуге 
постоје за децу са 
развојним кашњењима/ 
сметњама у развоју. 
8 17,4 19 41,3 12 26,0 7 15,2 
Знам како да дођем до 
услуга за децу са 
развојним кашњењима 
/сметњама у развоју. 
10 21,7 18 39,1 9 19,6 9 19,6 
 
 Са тврдњом Познато ми је које услуге постоје за децу са развојним 
кашњењима/ сметњама у развоју, делимично се слаже 41,3% родитеља, 26,0% се 
делимично не слаже,  17,4% се у потпуности слаже, а 15,2% се не слаже. 
 Са тврдњом Знам како да дођем до услуга за децу са развојним кашњењима 
/сметњама у развоју, 39,1% родитеља се делимично слаже, 21,7% родитеља се у 





Графикон 19. Упућеност родитеља о услугама за децу са развојним сметњама 
 
 У Табели 23 је дистрибуција слагања, односно неслагања родитеља са 
тврдњама у вези са оспособљеношћу за бригу о детету. 
Табела 23. Оспособљеност родитеља за бригу о детету 
Наведите да ли се слажете 
са следећим изјавама и у 












Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % 
Знам како да водим рачуна о 
свакодневним потребама свог 
детета као што су храњење, 
купање, облачење. 
19 41,3 15 32,6 9 19,6 3 6,5 
Знам како да подстичем 
социо-емоционални развој  
свог детета 
13 28,2 18 39,1 12 26,0 3 6,5 
Знам како да подстакнем 
своје дете да научи нове 
вештине 
9 19,6 15 32,6 19 41,3 5 10,8 
Знам како да радим на 
подстицању развоја свог 
детета 
10 21,7 14 30,4 19 41,3 3 6,5 
Знам како треба да се играм 
са својим дететом 
25 54,3 16 34,7 5 10,8   
 
 Са тврдњом Знам како да водим рачуна о свакодневним потребама свог 
детета као што су храњење, купање, облачење у потпуности се слаже 41, 3% 
родитеља, делимично се слаже 32, 6% родитеља, 19, 6% се делимично не слаже, а 6, 
5% се не слаже. 
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Са тврдњом Знам како да подстичем  социо-емоционални развој  свог 
детета, потпуно се слаже 28,2% родитеља, 39,1% се делимично слаже, 26,0% се 
делимично не слаже и 6,5% се не слаже. 
Знам како да радим на подстицању развоја свог детета је тврдња са којом се 
највећи проценат родитеља делимично не слаже (41,3%), делимично слаже 30,4%, у 
потпуности слаже 21,7% и 6,5% се не слаже. 
Са последњом тврдњом Знам како треба да се играм са својим дететом, у 
потпуности се слаже 54,3% родитеља, делимично слаже 34,7%, а делимично не 




Графикон 20. Оспособљеност родитеља за бригу о детету 
 Ставови родитеља према стручним службама приказани су у Табели 24. 
 
Табела 24. Ставови родитеља о стручним службама 
Наведите да ли се 
слажете са следећим 












Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % 
Педијатари су 
заинтересовани да чују 
мишљење родитеља о 
детету 
12 26,0 22 47,8 10 21,7 2 4,3 
Педијатри разумеју 
потребе родитеља 
10 21,7 20 43,4 11 23,9 5 10,8 
Педијатри третирају 
родитеље са поштовањем 
/уважавају родитеље 








9 19,5 26 56,5 10 21,7 1 2,1 
Здравствени сарадници 
(психолог, дефектолог, 
логопед) разумеју потребе 
родитеља 
8 17,3 22 47,8 12 26,0 4 8,6 
Здравствени сарадници 
(психолог, дефектолог, 
логопед)  третирају 
родитеље са поштовањем 
/уважавају родитеље 
7 15,2 23 50,0 14 30,4 2 4,3 
 
 Са тврдњом Педијатари су заинтересовани да чују мишљење родитеља о 
детету, највећи проценат родитеља 47,8% се делимично слаже, 26,0% се у 
потпуности слаже, 21,7% се делимично не слаже и не слаже се 4,3% родитеља. 
Са тврдњом Педијатри разумеју потребе родитеља, највећи проценат 
родитеља 43,4% се делимично слаже, 23,9% се делимично не слаже, 21,7% се у 
потпуности слаже, и не слаже се 10,8% родитеља. 
Педијатри третирају родитеље са поштовањем /уважавају родитеље је 
тврдња са којом се највећи проценат родитеља 52,1% у потпуности слаже, 
делимично слаже 23,9%,  делимично не слаже, 19,5% и не слаже се 4,3% родитеља. 
Највећи проценат родитеља 56,5% се делимично слаже са тврдњом 
Здравствени сарадници (психолог, дефектолог, логопед) показују заинтересованост 
за мишљање родитеља. Са истом тврдњом се делимично не слаже 21,7%, потпуно 
слаже 19,6%, а не слаже 10,8% родитеља. 
Са тврдњом да Здравствени сарадници (психолог, дефектолог, логопед) 
разумеју потребе родитеља, највећи проценат родитеља 47,8% се делимично слаже, 
26,0% се делимично не слаже, 17,3% се у потпуности слаже и не слаже се 8,6% 
родитеља. 
Здравствени сарадници (психолог, дефектолог, логопед) третирају родитеље 
са поштовањем/уважавају родитеље, је тврдња са којом се највећи проценат 
родитеља 50,0% делимично слаже, 30,4% се делимично не слаже, 15,2% се у 






Графикон 21. Ставови родитеља о стручним службама 
Дистрибуција одговора на питање Где сматрате да треба да се пружају 
услуге деци узраста 0-3 године која имају неку сметњу (кашњење) у развоју 
приказана је у Табели 25. 
Табела 25. Услуге за децу од 0 до 3 године 
Где сматрате да треба да се 
пружају услуге детету узраста 
0-3 године које има неку 
сметњу / кашњење у развоју? 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Код куће детета  1 1 4 4 1 8 
У дому здравља 1   4 1 2 
У болници 2  1 1 1 5 
У центру за рехабилитацију 1 1  1 2 4 
У инклузивном вртићу или 
јаслицама 
1   1 1 6 
У развојној групи предшколске 
установе 
1 1  1 2 7 
Друго        
 
Према одговорима родитеља видимо да највећи проценат, односно 41,3% 
сматра да услуге треба да се пружају код куће детета, њих 26,0% мисли да услуге 
треба да се пружају у развојној групи предшколске установе. За пружање услуга у 
центру за рехабилитацију определило се 19,6% родитеља, као и за инклузивне 
вртиће или јаслице. Видимо да 21,7% родитеља сматра да услуге треба да се пружају 





Графикон 22. Услуге за децу до 3 године 
 
Одговори на питање Где сматрате да треба да се пружају услуге детету 
узраста 3-6 година које имају неку сметњу / кашњење у развоју приказани су у 
Табели 26. 
Табела 26. Услуге за децу од 3 до 6 година 
Где сматрате да треба да се 
пружају услуге детету узраста 
3-6 године које има неку 
сметњу / кашњење у развоју? 




1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Код куће детета  3 1 4 6 4 10 
У дому здравља       
У болници   1 4 2 5 
У центру за рехабилитацију    1  4 
У инклузивном вртићу или 
јаслицама 
 1     
У развојној групи предшколске 
установе 
      
Друго        
 
Највећи број родитеља, 60,9% мисли да је најбоље пружати услуге код куће 
детета, а њих 26,0% сматра да услуга треба да се пружа у болници. Из дате табеле 
видимо да се 10,8% родитеља определило за пружање помоћи у центру за 
рехабилитацију, док се само 1 родитељ, односно 2,1% одлучило за инклузивне 





Графикон 23. Услуге за децу од 3 до 6 година 
У Табели 27 приказани су одговори на питање који су разлози за пружање 
услуга у наведеној средини. 
Табела 27. Разлози за пружање услуга у наведеној средини 
Зашто сматрате да услуге деци са сметњама/кашњењима треба пружати баш у 
средини/ама које сте обележили? 
Код куће детета  
Дете треба да буде окружено породицом; Зато што се 
дете осећа најпријатније у свом дому и лакше се 
сналази. Мање стресно за дете је да буде код куће током 
терапија. Детету је код куће бољи и адекватнији 
простор, све му је познато, потпуно се ослободи. 
У болници 
Због адекватних стручњака који постоје у болници. Дете 
током терапије треба да буде у болници да не би губило 
време, јер је боље за терапију, а и зато што је скупо и не 
можемо све ми да финансирамо сами. У болници је 
квалитетно опремљен кабинет, а ми тај материјал не 
поседујемо. 
У центру за рехабилитацију 
Због стимулације дефекта. Зато што је неопходно да се 
деца лече и да имају свуда одговарајући третман, 
најбоље би било у центру за рехабилитацију зобг опреме 
коју имају.  
У инклузивном вртићу или 
јаслицама 
Дете треба да буде окружено вршњацима који су му 
слични. Најбоље је у вртићу због окружења погодном за 




 Највећи број родитеља мисли да услуге треба да се пружају код куће детета 
зато што се дете ту осећа најпријатније, мање је стресно, адекватнији је простор и 
дете се потпуно ослободи.  
Одговори родитеља на постављено питање о препрекама за предшколско 
образовање приказани су у Табели 28. 
Табела 28. Препреке за инклузивно предшколско образовање 
Шта од следећег представља 
препреку за инклузивно 
предшколско образовање деце 
узраста од три до шест година 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Недостатак вртића у месту где 
живите 
1   2   
Недовољан капацитет 
предшколске установе (листе 
чекања) 
1  1   3 
Није обезбеђен превоз до вртића 1    1 3 
Простор није приступачан за сву 
децу (нема приступних рампи за 
кориснике колица) 
  1   4 
Предшколса установа нуди само 
целодневни програм који је 
превише скуп 
      
Радно време вртића је кратко за 
моје потребе 
    1  
Вртић ради у време које не 
одговара мојој породици 
     4 
Мишљења/одлуке интерресорне 
комисије нису адекватна/е 
     2 
Подршка у васпитно образовном 
систему предложена од ИРКа се 
не спроводи 
  2    
Неадекватна обука васпитача/ица    2 2 7 
Неадекватна подршка у оквиру 
предшколске групе за 
васпитаче/ице 
     5 
Неадекватан простор или 
материјали за рад у васпитној 
групи 
     8 
Нема довољно сарадника који би 
пружали подршку 
васпитачицама/родитељима 
2 1  2 1 6 
Превелики број деце у групи   1 2 1 9 
Вртић није безбедан за децу са 
сметњама/кашњењима у развоју 
  1  2 11 
Деца са сметњама/кашњенима у 
развоју не добијају адекватну 
  1 3  8 
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подршку у васпитним групама 
Деца са сметњама/кашњенима у 
развоју не напредују у васпитно 
образовном процесу 
  1 3 2 10 
Дискриминација од стране 
других родитеља 
 1   2 12 
Тимови подршке за дете 
(родитељ, васпитач, стручни 
сарадник) нису формирани 
    1 6 
Друго       
  
 
Највећи проценат родитеља 34,8% сматра да Деца са сметњама/кашњењима 
у развоју не напредују у васпитно образовном процесу, 32,6% родитеља сматра да 
постоји дискриминација од стране других родитеља, а да Вртић није безбедан за 
децу са сметњама/кашњењима у развоју навело је 30,4% родитеља. Родитељи 
сматрају да су препреке и Превелики број деце у групи (28,3% родитеља), Нема 
довољно сарадника који би пружали подршку васпитачицама/родитељима (26,0% 
родитеља), Деца са сметњама/кашњењима у развоју не добијају адекватну подршку 
у васпитним групама (26,0%) и Неадекватна обука васпитача/ица (23,9% 
родитеља).  
 Мањи проценат родитеља наводи да су препреке и: 
– Тимови подршке за дете (родитељ, васпитач, стручни сарадник) нису формирани 
(17,4%) 
– Неадекватан простор или материјали за рад у васпитној групи (17,4%) 
– Неадекватна подршка у оквиру предшколске групе за васпитаче/ице (10,8%) 
– Подршка у васпитно образовном систему предложена од ИРК-а се не спроводи 
(4,3%) 
– Подршка у васпитно образовном систему предложена од ИРК-а се не спроводи 
(4,3%) 
– Мишљења/одлуке интерресорне комисије нису адекватна/е (4,3%) 
– Недостатак вртића у месту где живите (6,5%) 
– Недовољан капацитет предшколске установе (листе чекања) (8,6%) 
– Није обезбеђен превоз до вртића (8,6%) 
– Простор није приступачан за сву децу (нема приступних рампи за кориснике 
колица) (10,8%) 
– Радно време вртића је кратко за моје потребе (2,1%) 
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– Вртић ради у време које не одговара мојој породици (8,6%) 
 
 Дистрибуција одговора на питање везано за препреке за коришћење услуга за 
децу до 3 године приказано је у Табели 29. 
Табела 29. Препреке за коришћење услуга за децу до 3 године 
Обележите све што сматарате 
препреком  за пружање и 
коришћење услуга које су 
потребне деци са 
сметњама/кашњењима у 
развоју од рођења до три 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Родитељи не траже услуге   2 3 1 5 
Недовољна информисаност о 
доступним услугама 
1 1 1  1 6 
Ограничена политичка подршка 1   1  4 
Низак ниво свести о корисности 
услуга 
 1 2  1 7 
Недостатак финансијских 
средстава  
  1 3 1 7 
Мањак обучених људи који би 
пружали услуге 
  1  1 11 
Ограничен број или непостојање 
овакве врсте стручњака у земљи  
   1 1 5 
Недостатак одлука интерресорне 
комисије за децу којима су оне 
потребне да би добили услуге 
 1 1  1 5 
Превоз 1    2 6 
Ограничен простор за пружање 
услуга 
     8 
Листа чекања    3 3 4 
Нема сарадње/ координације 
између сектора (здравство, 
образовање, социјална заштита) 
  2 2 2 6 
Непостојање водећег 
министарства које је одговорно 
за координацију политике и 
пружање услуга ране 
интервенције 
1  1 1 1  
 
Као основне препреке за пружање и коришћење услуга за децу са развојним 
сметњама/кашњењима узраста до 3 године, родитељи на првом месту наводе 
Недостатак финансијских средстава  (28,3%), а затим Низак ниво свести о 
корисности услуга (26,0%), Нема сарадње/координације између сектора (здравство, 
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образовање, социјална заштита) (26,0%), Ограничена политичка подршка (23,9%), 
Родитељи не траже услуге (21,7%), Листа чекања (21,7%), Недостатак одлука 
интерресорне комисије за децу којима су оне потребне да би добили услуге (19,6%), 
Ограничен број или непостојање овакве врсте стручњака у земљи (17,4%), Превоз 
(17,4%), Ограничен простор за пружање услуга (17,4%), Мањак обучених људи који 
би пружали услуге (15,2%), Недовољна информисаност о доступним услугама 
(13,0%), Непостојање водећег министарства које је одговорно за координацију 
политике и пружање услуга ране интервенције (8,4%). 
Одговори на питање о препрекама за коришћење услуга за децу од 3 до 6 
година дати су у Табели 30. 
Табела 30. Препреке за коришћење услуга за децу од 3 до 6 година 
Шта од следећег представља 
препреке за пружање услуга за 
деци са сметњама/кашњењима 
у развоју од 3 до 6 година? 





1 до 2 
год. 
2 до 3 
год. 
3 до 4 
год. 
4 до 5 
год. 
5 до 6 
год. 
Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. Бр. 
Родитељи не траже услуге 1  1 3 1  
Недовољна информисаност о 
доступним услугама 
1 1 2  1 5 
Ограничена политичка подршка      6 
Низак ниво свести о корисности 
услуга 
 1 1 1 2 7 
Недостатак финансијских 
средстава 
   2 1 4 
Мањак обучених људи који би 
пружали услуге 
   2 4 11 
Ограничен број стручњака који 
пружају ову врсту услуга 
    5 8 
Одлука интерресорне комисије 1 1  1  4 
Превоз     2 8 
Ограничен простор за пружање 
услуга 
  2 1  9 
Листа чекања    2 1 4 
Нема сарадње/ координације 
између сектора (здравство, 
образовање, социјална заштита) 
1  2 2 2 6 
 
Као основне препреке за пружање и коришћење услуга за децу са развојним 
сметњама/кашњењима узраста од 3 до 6 година, родитељи на првом месту наводе 
Мањак обучених људи који би пружали услуге (36,9%), затим Нема 
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сарадње/координације између сектора (здравство, образовање, социјална заштита) 
(28,3%), Ограничен број стручњака који пружају ову врсту услуга (28, 3%), 
Ограничен простор за пружање услуга (26,0%), Низак ниво свести о корисности 
услуга (26,0%), Недовољна информисаност о доступним услугама (21,7%), 
Родитељи не траже услуге (13,0%), Превоз (21,7%), Недостатак финансијских 
средстава (15,2%), Одлука интерресорне комисије (15,2%), Листа чекања (15,2%), 
Ограничена политичка подршка (13,0%). 
У Табели 31 приказани су ставови родитеља према правима деце са сметњама 
у развоју. 
Табела 31. Ставови родитеља према правима деце са сметњама у развоју 
Наведите да ли се слажете са 













Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % 
Свако дете има право на 
васпитно образовни процес у 
редовном вртићу 
32 69,6 10 21,7 4 8,6   
Вртићи и окружење за учење 
треба да буду приступачни 
сваком детету 
35 76,0 10 21,7 1 2,1   
Васпитачима који раде у 
инклузивном  образовном 
окружењу треба обезбедити 
подршку 
30 65,2 12 26,0 4 8,6   
Свако дете има право на 
заштиту од дискриминације 
због сметњи/кашњења у развоју 
39 84,8 6 13,0 1 2,1   
Приступ образовању за децу са 
сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства 
просвете 
28 60,9 16 34,8 2 4,3   
Приступ образовању за децу са 
сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства 
здравља 
24 52,2 16 34,8 3 6,5 1 2,1 
Приступ образовању за децу са 
сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства за 
социјалну заштиту 
27 58,7 18 39,1   1 2,1 
Приступ образовању за децу са 
сметњама у развоју представља 
одговорност интерсекторске 
сарадње (просвета, здравље, 
социјална заштита) 




 Са тврдњом Свако дете има право на васпитно образовни процес у редовном 
вртићу у потпуности се слаже  највећи број родитеља, односно 69,6%, док се са овом 
тврњом делимично слаже 21,7% родитеља. Најмањи проценат је оних који се 
делимично не слажу. Делимично се не слаже 8,6% родитеља. 
 Са тврдњом Вртићи и окружење за учење треба да буду приступачни сваком 
детету у потпуности се слаже 76,0% родитеља, делимично се слаже 21,7%, а 
делимично се не слаже само 1 родитељ, односно 2,1%. 
 Са тврдњом Васпитачима који раде у инклузивном  образовном окружењу 
треба обезбедити подршку у потпуности се слаже највећи проценат, 65,2% 
родитеља. Делимично се слаже 26, 0 %, а делимично се не слаже са овом тврдњом    
8, 6 % родитеља. 
Свако дете има право на заштиту од дискриминације због сметњи/кашњења 
у развоју је тврдња са којом се у потпуности слаже 84,8% родитеља. Њих 13,0% 
изјаснило се да се делимично слаже, а 2,1%, односно само један родитељ се 
делимично не слаже.  
Са тврдњом Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства просвете у потпуности се слаже највећи број родитеља, 
односно 60,9%. Делимично се слаже 34,8%, док се делимично не слаже 4,3% 
родитеља. 
Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља одговорност 
Министарства здравља је тврдња са којом се у потпуности слаже 52,2% родитеља, 
делимично се слаже 39, 1%, док се са тврдњом не слаже један родитељ, односно 
2,1%. 
Да Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства за социјалну заштиту у потпуности се слаже 58,7% 
родитеља, делимично се слаже 39,1%, а 2,1% се н слаже са тврдњом, односно један 
родитељ. 
Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља одговорност 
интерсекторске сарадње (просвета, здравље, социјална заштита) је тврдња са 
којом се у потпуности слаже 63,0% родитеља, делимично се слаже 26,0%. Са овом 





Графикон 24. Ставови родитеља према правима деце са сметњама у развоју 
 
4.2. Очекивања родитеља од дефектолошког третмана 
 
У Табели 32 приказани су одговори на питање о мишљењу родитеља о 
утицају дефектолошког третмана. 
 
Табела 32. Утицај дефектолошког третмана према мишљењу родитеља  
Да ли сматрате да би учешће Вашег детета на третманима код дефектолога помогло 
Вашем детету? На који начин? Молим Вас да га опишете својим речима. 
Мислим да би дефектолог доста помогао. 
Сматрам да би, свака помоћ значи. Надам се да ће се дете мало осамосталити. 
Наравно, надам се да ће дете научити да комуницира и изговара сва слова. 
Надам се да ће се дете ослободити када је у друштву и осамосталити се. 
Надам се напретку, надам се да ће се дете више укључити у друштвени живот.  
Надам се напретку у смислу тога да дете наичи Брајево писмо. 
Детету треба да се побољша концентрација. 
Надам се да ће дете имати бољу кординацију покрета. 
Желим да дете може самостално да обавља ствари потребне за свакодневни живот. 
Очекујем да се дете више укључи у рад, да буде самосталније, да зна да каже шта жели и 
шта јој треба у том тренутку. 
Надам се да ће дете почети да се ослања на своје ноге и почети да хода. 
Надам се да ће побољшати концентрацију и да ће моћи разумно и без муке да прича. 




 Дистрибуција одговора на питање о очекивањима родитеља од 
дефектолошког третмана приказана су у Табели 33.  
 
Табела 33. Очекивања родитеља од дефектолошког третмана 

















Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % 
а) дуже може бити 
усмерено на задато 
6 13,0 8 17,4 13 28,3 12 26,0 7 15,2 
б) координација око-
рука (боље хвата 
оно што види, рука 
и поглед усмерени 
су на предмет који 
узима) 
5 10,8 10 21,7 11 23,9 15 32,6 5 10,8 
в) седи самостално 
без придржавања 
3 6,5 9 19,6 8 17,4 16 34,8 10 21,7 
г) хода сигурније и 
спретније 
5 10,8 8 17,4 9 19,6 17 36,9 7 15,2 
д) познавање делова 
тела  
4 8,6 11 23,9 10 21,7 14 30,4 7 15,2 
ђ) латерализованост 
на себи (десна рука, 
десна нога, лева 
рука...) 
3 6,5 7 15,2 14 30,4 9 19,6 13 28,3 
е) латерализованост 
на другоме( нпр. где 
је маина десна рука, 
а лева рука, око...) 




5 10,8 17 36,9 7 15,2 12 26,0 5 10,8 
з) равнотежа тела 3 6,5 10 21,7 9 19,6 15 32,6 9 19,6 
и) опажање у 
простору (горе, 
доле, лево, десно, у 
страну, напред, 
назад) 
6 13,0 15 32,6 8 17,4 12 26,0 5 10,8 
ј) зна да препозна, 
разликује и-или 
именује облике,  
предмете и објекте 
4 8,6 15 32,6 9 19,6 12 26,0 6 13,0 
к) зна да  препозна, 
разликује и-или 
именује боје 
6 13,0 14 30,4 9 19,6 13 28,3 4 8,6 




  Дуже може бити усмерено на задато је тврдња за коју је највише родитеља 
неодлучно (28,3%), делимично се сложило 26,0%. Са датом тврдњом се сложило 
17,4% родитеља. Није се сложило 15, 2%, а у потпуности слаже са тврдњом најмање, 
односно 13, 0% родитеља.  
 Са координација око-рука (боље хвата оно што види, рука и поглед усмерени 
су на предмет који узима) се слаже 21,7% родитеља. Исти је проценат оних који се у 
потпуности слажу и оних који се не слажу са овом тврдњом, 10,8%. Са овом 
тврдњом се делимично слаже највише, 32,6% родитеља. Неодлучно је 23,9% 
родитеља.  
 Са тврдњом седи самостално без придржавања се делимично слаже 34,8% 
родитеља, док се у потпуности слаже само 6,5%. Са тврдњом се слаже 19,6% 
родитеља, али је већи проценат оних који се не слажу, односно 21,7%. Неодлучно је 
17,4% родитеља.  
 Хода сигурније и спретније је тврдња са којом се делимично слаже 36,9% 
родитеља, док је 19,6% родитеља неодлучно. Са овом тврдњом се слаже 17,4%, а у 
потпуности се слаже 10,8% родитеља. Са датом тврдњом се не слаже 15,2%  
родитеља. 
 За тврдњу познавање делова тела 30,4% родитеља изјаснило се да се 
делимично слаже, а 23, 9% да се слаже. Са тврдњом се у потпуности слаже 8,6%, док 
се 15,2% родитеља не слаже. Неодлучно је 21,7% родитеља. 
 Са тврдњом латерализованост на себи (десна рука, десна нога, лева рука...) 
се делимично слаже 19,6% родитеља, а у потпуности се слаже 6,5%. Највећи број 
родитеља је неодлучно што се тиче ове тврдње, 30, 4%. Са тврдњом се слаже 15,2%, 
а не слаже се 28,3 % родитеља.  
разликује шта је  
велико, а шта мало 
љ) прецртава по 
моделу 
4 8,6 11 23,9 11 23,9 13 28,3 7 15,2 
м) препричава причу  6 13,0 12 26,0 8 17,4 15 32,6 5 10,8 
н) опажање времена 
(јутро, дан, ноћ) 
9 19,6 17 36,9 6 13,0 11 23,9 3 6,5 
њ) реагује на 
сензорне стимулусе 
и дражи из 
спољашње средине 
7 15,2 20 43,5 5 10,8 9 19,6 5 10,8 
о) самосталније је 8 17,4 15 32,6 9 19,6 12 26,0 2 4,3 
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 Латерализованост на другоме (нпр. где је мамина десна рука, а лева рука, 
око...) је тврдња са којом се слаже 23,9% родитеља, неодлучно је 19,6%, а делимично 
се слаже 28,3%. Са овом тврдњом се у потпуности слаже 13,0%, док се са истом не 
слаже 15,2% родитеља.  
 Са тврдњом комуникација (вербална и/или невербална) слаже се највећи број 
родитеља, 36,9%. Неодлучно је 15,2%, док се делимично слаже 26,0% родитеља. 
Исти број родитеља се у потпуности слаже и не слаже са овом тврдњом, по 10,8 %.  
 Са равнотежа тела делимично се слаже 32,6% родитеља, док се у 
потпуности слаже 6,5%. Са овом тврдњом се слаже 21,7%. Исти број има 
неодлучних родитеља и оних који се не слажу са овом тврдњом, по 19,6%. 
 Опажање у простору (горе, доле, лево, десно, у страну, напред, назад) је 
тврдња са којом се делимично слаже 26,0% родитеља, у потпуности се слаже       
13,0%, а не слаже се 10,8 % родитеља. Са тврдњом се слаже 32,6% родитеља, а 
неодлучно је 17,4%. 
Са тврдњом зна да препозна, разликује и-или именује облике,  предмете и 
објекте слаже се највећи број родитеља, 32,6%. Делимично се слаже 26,0%, а у 
потпуности се слаже 8,6% родитеља. Неодлучно је 19,6%, док се са тврдњом не 
слаже 13,0% родитеља. 
Зна да  препозна, разликује и-или именује боје је тврдња са којом се слаже     
32,6% родитеља, а делимично се слаже 28,3%. Са тврдњом се у потпуности слаже  
13,0%, а 8,6% родитеља се не слаже са датом тврдњом. Неодлучно је 19,6% 
родитеља. 
Са зна да препозна, разликује шта је  велико, а шта мало слаже се 34,8% 
родитеља, односно највећи број родитеља. Са овом тврдњом се делимично слаже   
23,9%, док се у потпуности слаже 17,4% родитеља. Са тврдњом се не слаже  8,6% 
родитеља, а 15,2% је неодлучно.  
Са тврдњом прецртава по моделу се делимично слаже 28,3% родитеља, а не 
слаже се 15,2%. Најмањи број родитеља је оних који се у потпуности слажу, 8,6%. 
Неодлучно је 23,9% родитеља, а исти број је и оних који се слажу са овом тврдњом.  
Препричава причу је тврдња са којом се слаже 26,0% родитеља, у потпуности 
се слаже 8,6%, а донекле се слаже 28,3%. Са тврдњом се не слаже 15,2% родитеља, а 
23,9% је неодлучних родитеља.  
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Опажање времена (јутро, дан, ноћ) је тврдња са којм се слаже 36,9% 
родитеља, а у потпуности се слаже 19,6%. Делимично се слаже 23,9% родитеља, а са 
овом тврдњом се не слаже 6,5%. Неодлучно је 13,0% родитеља. 
 Највећи број родитеља се слаже са тврдњом  реагује на сензорне стимулусе и 
дражи из спољашње средине, 43,5%. Са тврдњом се делимично слаже 19,6% 
родитеља, а у потпуности се слаже 15,2% родитеља. Родитеља који се не слажу са 
датом тврдњом и неодлучних родитеља има исти број, по 10, 8%. 
Са тврдњом самосталније је слаже се 32, 6% родитеља, док се у потпуности 
слаже 17,4%. Делимично се слаже 26,0% родитеља, док се са овом тврдњом не слаже 
4,3% родитеља. Неодлучно је 19,6% (Графикон 25 ). 
Поређењем резултата из Табеле 32 у којој су родитељи износили своја 
очекивања од дефектолошког третмана и Табеле 34 у којој су описивали промене код 
детета након дефектолошког третмана уочавамо да се родитељска очекивања 
подударају са променама код деце и да је напредак је врло приметан.   
 Пре дефектолошког третмана, тврдња Дуже може бити усмерено на задато 
је тврдња за коју је највише родитеља неодлучно (28,3%), делимично се сложило 
28,3%. Са датом тврдњом се сложило 17,4% родитеља. Није се сложило 15,2%, а 
најмање се у потпуности слаже са тврдњом, односно 13,0% родитеља. После 
дефектолошког третмана највећи проценат родитеља се изјаснило да се слаже са 
наведеном тврдњом, 41,3% делимично се сложило 19,6%. Са датом тврдњом се у 
потпуности сложило 26,0% родитеља. Није се сложило 4,3%, док је 8,6 % родитеља 
неодлучно.  
 Са тврдњом Координација око-рука (боље хвата оно што види, рука и поглед 
усмерени су на предмет који узима) пре дефектолошког третмана се сложило 
21,7% родитеља. Исти је проценат оних који су  се у потпуности слажили и оних 
који се не слажу са овом тврдњом, 10,8%. Са овом тврдњом се делимично слажило 
32,6% родитеља. Неодлучно је било 23,9% родитеља. После дефектолошког 
третмана са овом тврдњом се слаже 43,5% родитеља. Донекле се слаже 19,6% 
родитеља, а у потпуности се са овом тврдњом слаже 19,6% родитеља. Са тврдњом се 
не слаже 4,3%, а неодлучно је 13,0% родитеља.  
 Пре дефектолошког третмана са тврдњом Седи самостално без придржавања 
се делимично слажило 34,8% родитеља, док се у потпуности слажило само 6,5%. Са 
тврдњом се слажило 19,6% родитеља, али је већи проценат оних који се нису 
сложили, односно 21,7%. Неодлучно је било17,4% родитеља. После дефектолошког 
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третмана највећи проценат испитаних родитеља, 60,9% се слаже са наведеном 
тврдњом. Делимично се слаже 13,0%, а у потпуности се слаже 17,4% родитеља. 
Неодлучно је 4,3%, а са тврдњом се не слаже само један родитељ, односно 2,1%. 
Са тврдњом Хода сигурније и спретније, пре дефектолошког третмана, 
делимично слажило 36,9% родитеља, док је 19,6% родитеља било неодлучно. Са 
овом тврдњом се сложило 17,4%, а у потпуности се сложило 10,8% родитеља. Са 
датом тврдњом се није слажило 15,2%  родитеља. После дефектолошког третмана 
56, 5% родитеља се слаже са наведеном тврдњом, док се донекле слаже 21,7% њих. 
Са тврдњом се у потпуности слаже 19,6% родитеља, а не слаже се њих 2,1%, 
односно један родитељ. За ову тврдњу нема неодлучих родитеља.  
За тврдњу познавање делова тела 30,4% родитеља пре дефектолошког 
третмана изјаснило се да се делимично слаже, а 23,9% да се слаже. Са тврдњом се у 
потпуности сложило 8,6%, док се 15,2% родитеља није сложило. Неодлучно је 21,7% 
родитеља. После дефектолошког третмана, највећи проценат родитеља се изјаснио 
да се слаже, 52,2%. Са тврдњом се донекле слаже 19,6% родитеља, у потпуности се 
слаже 15,2%, а не слаже се 4,3% родитеља. Неодлучно је 8,6% родитеља.  
Пре дефектолошког третмана, са тврдњом латерализованост на себи (десна 
рука, десна нога, лева рука...) се делимично се сложило 19,6% родитеља, а у 
потпуности се сложило 6,5%. Највећи број родитеља је било неодлучно што се тиче 
ове тврдње, 30,4%. Са тврдњом се сложило 15,2%, а није се сложило се 28,3% 
родитеља. Успешност у овој области после дефектолошког третмана је очигледна јер 
се са наведеном тврдњом. Са тврдњом се слаже 50,0% родитеља, 23,9% се 
делимично слаже, а 17,4% родитеља се у потпуности слаже. Неодлучно је 4,3% 
родитеља, док се са тврдњом не слаже 4, 3% родитеља.  
Латерализованост на другоме (нпр. где је маина десна рука, а лева рука, 
око...) је тврдња са којом се сложило 23,9% родитеља, пре дефектолошког третмана, 
неодлучно је било 19,6%, а делимично се сложило 28,3%. Са овом тврдњом се у 
потпуности сложило 13,0%, док се са истом није сложило 15,2% родитеља.  Са овом 
тврдњом, после дефектолошког третмана, слаже се 54,3% родитеља, у потпуности се 
слаже 17,4%, а делимично се слаже 19,6% родитеља. Са тврдњом се не слаже један 
родитељ (2,1 %), а неодлучно је 6,5% родитеља. 
 Са тврдњом комуникација (вербална и/или невербална) пре дефектолошког 
третмана, сложио се највећи број родитеља, 36,9 %. Неодлучно је било 15,2%, док се 
делимично сложило 26,0% родитеља. Исти број родитеља се у потпуности сложио и 
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није сложио са овом тврдњом, по 10,8%. После дефектолошког третмана, са 
тврдњом слаже се највећи број родитеља, 50,0%. Исти број родитеља је се донекле 
слаже и у потпуности слаже, по  19,6% родитеља. Са тврдњом се не слаже 4,3% 
родитеља, а неодлучно је 6,5%. 
Пре дефектолошког третмана са тврдњом Равнотежа тела делимично се 
сложило 32,6% родитеља, док се у потпуности сложило 6,5 %. Са овом тврдњом се 
сложило 21,7 %. Исти број има неодлучних родитеља и оних који се нису сложили са 
овом тврдњом, по 19,6%. После дефектолошког третмана, напредак код деце је 
приметан јер се са овом тврдњом слаже 45,6% родитеља, док се делимично слаже 
23,9%. Са тврдњом се у потпуности слаже 19,6% родитеља. Неодлучних и оних који 
се не слажу са тврдњом је исти број, по 6,5% родитеља.  
Пре дефектолошког третмана са тврдњом Опажање у простору (горе, 
доле, лево, десно, у страну, напред, назад делимично се сложило26,0% родитеља, у 
потпуности се сложило 13,0%, а није се сложило се 10,8% родитеља. Са тврдњом се 
сложило 32,6% родитеља, а неодлучно је 17,4%. После дефектолошког третмана са 
овом тврдњом се слаже 52,2% родитеља. У потпуности се слаже 19,6% родитеља, 
исто као и оних који се делимично слажу. Неодлучних родитеља и оних који се не 
слажу са датом тврдњом има по 4,3%. 
Са тврдњом зна да препозна, разликује и-или именује облике,  предмете и 
објекте, пре дефектолошког третмана, сложио се највећи проценат родитеља, 32,6%. 
Делимично се сложило 26,0%, а у потпуности се сложило 8,6% родитеља. Неодлучно 
је било 19,6%, док се са тврдњом није сложило 13,0% родитеља. Интезивним радом 
са децом, после дефектолошког третмана, са овом тврдњом, слаже се највећи број 
родитеља, 47,8%. У потпуности се слаже 15,2% родитеља, а делимично се слаже 
26,0% родитеља. Са тврдњом се не слаже 4,3% родитеља, док је неудлочно 6,5% 
родитеља. 
Пре дефектолошког третмана са тврдњом Зна да  препозна, разликује и-или 
именује боје је тврдња са којом се сложило 32,6% родитеља, а делимично се сложило 
28,3%. Са тврдњом се у потпуности сложило  13,0%, а 8,6% родитеља се није 
сложило са датом тврдњом. Неодлучно је било 19,6% родитеља. После 
дефектолошког третмана са овом тврдњом се слаже 50,0% родитеља, у потпуности 
се слаже 23,9%, а делимично се слаже 19,6% родитеља. Један родитељ се не слаже са 
тврдњом, односно 2,1%, а неодлучно је 4,3% родитеља.  
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Са тврдњом зна да препозна, разликује шта је  велико, а шта мало, пре 
дефектолошког третмана, сложило се 34,8% родитеља, односно највећи проценат 
родитеља. Са овом тврдњом се делимично сложило   23,9%, док се у потпуности 
сложило 17,4% родитеља. Са тврдњом се није сложило  8,6% родитеља, а 15,2% је 
било неодлучно. После дефектолошког третмана слаже се 50,0% родитеља, односно 
највећи број родитеља. Са овом тврдњом се делимично слаже   23,9%, док се у 
потпуности слаже 21,7% родитеља. По један родитељ који се не слаже и који је 
неодлучан, односно по 2,1%, 
Пре дефектолошког третмана, са тврдњом прецртава по моделу се делимично 
сложило 28,3% родитеља, а није се сложило 15,2%. Најмањи број родитеља је оних 
који су се у потпуности сложили, 8,6%. Неодлучно је било 23,9% родитеља, а исти 
број је и оних који су се сложили са овом тврдњом. После дефектолошког третмана 
се слаже 45,6% родитеља, у потпуности се слаже 19,6%, а донекле се слаже 26,0% 
родитеља. Са датом тврдњом не слаже се 4,3% родитеља, а исто толико је 
неодлучно. 
 Пре дефектолошког третмана, са тврдњом Препричава причу сложило се 
26,0% родитеља, у потпуности се сложило 8,6%, а делимично се сложило 28,3%. Са 
тврдњом се није сложило 15,2% родитеља, а било је 23,9% неодлучних родитеља. 
После дефектолошког третмана са овом тврдњом се слаже 50,0% родитеља, у 
потпуности се слаже 23,9%, а донекле се слаже 23,9%. Један родитељ је неодлучан 
(2,1%), а нема родитеља који се не слажу са овом тврдњом.  
Промене су уочљиве и у следећој тврдњи: Опажање времена (јутро, дан, ноћ) 
Пре дефектолошког третмана са овом тврдњом се сложило 36,9% родитеља, а у 
потпуности се сложило 19,6%. Делимично се сложило 23,9% родитеља, а са овом 
тврдњом се није сложило 6,5%. Неодлучно је било 13,0% родитеља. После 
дефектолошког третмана са овом тврдњом  се слаже 50,0% родитеља, у потпуности 
се слаже 21,7%, а донекле се слаже 23,9% родитеља. По један родитељ је неодлучан 
и не слаже се са тврдњом, односно 2,1%. 
Пре дефектолошког третмана, највећи проценат родитеља се сложио са 
тврдњом  реагује на сензорне стимулусе и дражи из спољашње средине, 43,5%. Са 
тврдњом се делимично сложило 19,6% родитеља, а у потпуности се сложило 15,2% 
родитеља. Родитеља који се нису сложили са датом тврдњом и неодлучних родитеља 
има исти проценат, по 10,8%. После дефектолошког третмана, проценат родитеља 
који се слажу са наведеном тврдњом је  50,0%, е делимично сеслаже 23,9% 
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родитеља, а у потпуности се слаже 17,4% родитеља. Родитеља који се не слажу са 
датом тврдњом и неодлучних родитеља има исти број, по 2,1%. 
Са тврдњом самосталније је, пре дефектолошког третмана, сложило се 32,6% 
родитеља, док се у потпуности сложило 17,4%. Делимично се сложило 26,0% 
родитеља, док се са овом тврдњом није сложило 4,3% родитеља. Неодлучно је било 
19,6%. 
После дефектолошког третмана  слаже се 54,3% родитеља, док се у 
потпуности слаже 26,0%. Делимично се слаже 15,2% родитеља, док се са овом 
тврдњом не слаже 2,1% родитеља, исто толико их је и неодлучних. 
 
 
Графикон 25. Очекивања родитеља од дефектолошког третмана 
 
 На питање Шта још очекујете од третмана? родитељи су давали следеће 
одговоре: 
– напредак, у свим наведеним областима, 
– очекујем да дете научи да комуницира, 
– очекујем побољшање детета, да престане да виче, гађа, агресивно да се 
понаша, пење по столовима итд, 
– да проговори, да научи самостално да идем у тоалет, 
– да повећа пажњу, концентрацију, 
– да спусти ногу, да почне да користи десну руку, 
– да проговори и да хода, 
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– да се пружи адекватна помоћ детету, да добије асистента од стране 
државе. Ја сам самохрани родитељ, 
– да се побољша његов говор који је оскудан, 
– да дете почне самостално да се игра, да се сналази у друштву и да говори, 
– да му комуникација буде на нивоу за његов узраст, 
– да особа која се буде бавила мојом ћерком, посвети више пажње детету, да 
се игра са њом, да би се ћерка ослободила и да не би пружала отпор 
третману.  Да би био омогућен рад са мојим дететом неопходно је да особа 
стекне поверење и да је дете заволи, 
– да дете смањи агресивност, 
– да се утврди разлог зашто не склапа реченице и да се утврди зашто му је 
говор оскудан, а разуме све. 
 
На питање Да ли  родитељ, према Вашем мишљењу треба да буде активан 
учесник током спровођења третмана? сви анкетирани родитељи су одговорили да 
родитељ треба да буде активан учесник током спровођења третмана јер баба, деда и 
ја понављамо и сами радимо са дететом кад год можемо; дете треба да осети 
подршку родитеља; не само родитељ, треба да буде укључено и цело окружење 
детета; зато што треба и ми да видимо шта то дефектолог ради како бисмо и ми 
сами радили са дететом. 
 
Да ли од дефектолога очекујете да Вам да инструкције шта и како код куће 
радите са Вашим дететом? је птање на које су сви анкетирани родитељи 
одговорили потврдно, наводећи да би им инструкције дефектолога много помогле у 
раду са децом код куће. 
И у последњем питању Да ли бисте заједно радили на активностима које су 
за Вас приоритет по питању функционисања Вашег детета? сви анкетирани 






4.3. Процена дечјих способности након дефектолошког третмана 
 
 
 Првим питањем смо желели да сазнамо да ли је учешће детета на третману 
код дефектолога у протеклих пар месеци интензивног рада довело до неке промене у 
функционисању детета. Родитељи су промене описивали својим речима: 
– Напредак је врло приметан, задовољна сам. 
– Апсолутно да! Дете је почело да користи два слога, да прича „ћао”, „па-
па”... 
– Постоји напредак, дете је самосталније. 
– Да, јако је приметан напредак. 
– Да, почео је да класификује предмете ( троугао, коцка...) 
– Дете је само  почело да се облачи ( до сад се облачио уз моју помоћ ). 
– Научио је да склапа реченице. 
– Научио је сам да се обује, без нечије помоћи. 
– Дете је почело самостално да иде у тоалет. 
– Дете има већу пажњу, не устаје са стола, седи, научио је да активности 
трају 45 минута... 
 
У Табели 34 дати су одговори родитеља на питање о промени деце након 
дефектолошког третмана. 
Табела 34. Промене код деце након дефектолошког третмана 
















Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % Бр. % 
а) дуже може бити 
усмерено на задато 
12 26,0 19 41,3 4 8,6 9 19,6 2 4,3 
б) координација око-
рука (боље хвата 
оно што види, рука 
и поглед усмерени 
су на предмет који 
узима) 
 




 Тврдња Дуже може бити усмерено на задато је тврдња за коју је највише 
родитеља рекло да се слаже, 41,3% делимично се сложило 19,6%. Са датом тврдњом 
се у потпуности сложило 26,0% родитеља. Није се сложило њих 4,3%, док је 8,6% 
родитеља неодлучно.  
в) седи самостално 
без придржавања 
8 17,4 28 60,9 2 4,3 6 13,0 2 4,3 
г) хода сигурније и 
спретније 
9 19,6 26 56,5   10 21,7 1 2,1 
д) познавање делова 
тела  
7 15,2 24 52,2 4 8,6 9 19,6 2 4,3 
ђ) латерализованост 
на себи (десна рука, 
десна нога, лева 
рука...) 
8 17,4 23 50,0 2 4,3 11 23,9 2 4,3 
е) латерализованост 
на другоме( нпр. где 
је маина десна рука, 
а лева рука, око...) 




9 19,6 23 50,0 3 6,5 9 19,6 2 4,3 
з) равнотежа тела 10  19  6  8 17,4 3 6,5 
и) опажање у 
простору (горе, 
доле, лево, десно, у 
страну, напред, 
назад) 
8 17,4 21 45,6 3 6,5 11 23,9 3 6,5 
ј) зна да препозна, 
разликује и-или 
именује облике,  
предмете и објекте 
9 19,6 24 52,2 2 4,3 9 19,6 2 4,3 
к) зна да  препозна, 
разликује и-или 
именује боје 
7 15,2 22 47,8 3 6,5 12 26,0 2 4,3 
л) зна да препозна, 
разликује шта је  
велико, а шта мало 
11 23,9 23 50,0 2 4,3 9 19,6 1 2,1 
љ) прецртава по 
моделу 
9 19,6 21 45,6 2 4,3 12 26,0 2 4,3 
м) препричава причу  11 23,9 23 50,0 1 2,1 11 23,9   
н) опажање времена 
(јутро, дан, ноћ) 
10 21,7 23 50,0 1 2,1 11 23,9 1 2,1 
њ) реагује на 
сензорне стимулусе 
и дражи из 
спољашње средине 
8 17,4 23 50,0 3 6,5 11 23,9 1 2,1 
о) самосталније је 12 26,0 25 54,3 1 2,1 7 15,2 1 2,1 
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 Са тврдњом координација око-рука (боље хвата оно што види, рука и поглед 
усмерени су на предмет који узима) се слаже 43,5% родитеља. Донекле се слаже 
19,6% родитеља, а у потпуности се са овом тврдњом слаже 19,6% родитеља. Са 
тврдњом се не слаже 4,3%, а неодлучно је 13,0% родитеља.  
 Са седи самостално без придржавања се слаже највећи број испитаних 
родитеља, њих 60,9%. Делимично се слаже 13,0%, а у потпуности се слаже 17,4% 
родитеља. Неодлучно је 4,3%, а са тврдњом се не слаже само један родитељ, односно 
2,1%. 
 Хода сигурније и спретније је тврдња са којом се слаже 56,5% родитеља, док 
се донекле слаже 21,7% њих. Са тврдњом се у потпуности слаже 19,6% родитеља, а 
не слаже се њих 2,1%, односно један родитељ. За ову тврдњу нема неодлучих 
родитеља.  
 За тврдњу познавање делова тела највећи број родитеља се изјаснио да се 
слаже, 52, 2%. Са тврдњом се донекле слаже 19, 6% родитеља, у потпуности се слаже 
15,2%, а не слаже се 4,3% родитеља. Неодлучно је 8,6% родитеља.  
 Са тврдњом латерализованост на себи (десна рука, десна нога, лева рука...) 
се слаже 50,0% родитеља. Њих 23,9% се делимично слаже, а 17,4% родитеља се у 
потпуности слаже. Неодлучно је 4,3% родитеља, док се са тврдњом не слаже 4,3% 
родитеља.  
 Латерализованост на другоме (нпр. где је маина десна рука, а лева рука, 
око...) је тврдња са којом се слаже 54,3% родитеља, у потпуности се слаже 17,4%, а 
делимично се слаже 19,6% родитеља. Са тврдњом се не слаже један родитељ (2,1 %), 
а неодлучно је 6,5% родитеља.  
 Са тврдњом комуникација (вербална и/или невербална) слаже се највећи број 
родитеља, 50, 0%. Исти број родитеља је се донекле слаже и у потпуности слаже, по  
19, 6 % родитеља. Са тврдњом се не слаже 4, 3% родитеља, а неодлучно је 6, 5%. 
 Са равнотежа тела слаже се 45,6% родитеља, док се делимично слаже 
23,9%. Са тврдњом се у потпуности слаже 19,6% родитеља. Неодлучних и оних који 
се не слажу са тврдњом је исти број, по 6,5% родитеља.  
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 Опажање у простору (горе, доле, лево, десно, у страну, напред, назад) је 
тврдња са којом се слаже 52,2% родитеља. У потпуности се слаже 19,6% родитеља, 
исто као и оних који се делимично слажу. Неодлучних родитеља и оних који се не 
слажу са датом тврдњом има по 4,3%. 
Са тврдњом зна да препозна, разликује и-или именује облике,  предмете и 
објекте слаже се највећи број родитеља, 47,8%. У потпуности се слаже 15,2% 
родитеља, а делимично се слаже 26,0% родитеља. Са тврдњом се не слаже 4, 3% 
родитеља, док је неудлочно 6,5% родитеља. 
Зна да  препозна, разликује и-или именује боје је тврдња са којом се слаже 50, 
0% родитеља, у потпуности се слаже 23,9%, а делимично се слаже 19,6% родитеља. 
Један родитељ се не слаже са тврдњом, односно 2,1%, а неодлучно је 4,3% родитеља.  
Са зна да препозна, разликује шта је  велико, а шта мало слаже се 50,0% 
родитеља, односно највећи број родитеља. Са овом тврдњом се делимично слаже   
23,9%, док се у потпуности слаже 21,7% родитеља. По један родитељ који се не 
слаже и који је неодлучан, односно по 2,1%, 
Са тврдњом прецртава по моделу се слаже 45,6% родитеља, у потпуности се 
слаже 19,6%, а донекле се слаже 26,0% родитеља. Са датом тврдњом не слаже се 
4,3% родитеља, а исто толико је неодлучно. 
Препричава причу је тврдња са којом се слаже 50, 0% родитеља, у потпуности 
се слаже 23, 9%, а донекле се слаже 23, 9%. Један родитељ је неодлучан (2, 1%), а 
нема родитеља који се не слажу са овом тврдњом.  
Опажање времена (јутро, дан, ноћ) је тврдња са којм се слаже 50,0% 
родитеља, у потпуности се слаже 21,7%, а донекле се слаже 23,9% родитеља. По 
један родитељ је неодлучан и не слаже се са тврдњом, односно 2,1%. 
 Највећи број родитеља се слаже са тврдњом  реагује на сензорне стимулусе и 
дражи из спољашње средине, њих 50,0%. Са тврдњом се делимично слаже 23,9% 
родитеља, а у потпуности се слаже 17,4% родитеља. Родитеља који се не слажу са 
датом тврдњом и неодлучних родитеља има исти број, по 2,1%. 
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 Са тврдњом самосталније је слаже се 54,3% родитеља, док се у потпуности 
слаже 26,0%. Делимично се слаже 15,2% родитеља, док се са овом тврдњом не слаже 
2,1% родитеља, исто толико их је и неодлучних (Графикон 26 ). 
 
 
Графикон 26. Промене након дефектолошког третмана  
 
На питање Да ли сте Ви, као родитељ, активно учествовали током 
спровођења третмана? 44 родитеља (95,6%) је потврдно одговорило. Два родитеља 
је написало да није активно учествовао током спровођења третмана. 
У следећем питању родитељи су требали да опишу неке од свакодневних 
активности кроз које су подржавали развој свог детета. Родитељи су, углавном 
кратко одговарали и само 6 родитеља је описало активности: 
– Да, форсирам га да ми помогне у кућним пословима. 
– Одрађивали смо мини-третмане по инструкцијама које смо добили, али                 
мислим да треба још да се увежбамо да бисмо постигли неки циљ. 
– Да, све што радим причам му. 
– Наравно, али просто је немогуће радити јер његова пажња није адекватна 
његовом узрасту. 
– Да, примењујемо моделе које нам је дефектолог дао као задатак у слободно 
време. 
– Да, желим да моје дете има максималну могућност да напредује и зато 
дајем све од себе да то омогућим. 
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Свих 46 анкетираних родитеља се изјаснило да су са дефектологом 
заједнички постављали циљеве које су желели  да постигну са дететом и да су 
спровођењем договорених активности са дететом успели да остваре постављене 



































 Истраживање је обављено у развојној и васпитној групи предшколске 
установе „Ђурђевдан“ у Крагујевцу. Узорак истраживања чини 46 родитеља деце са 
сметњама у развоју међу којима највише има родитеља деце узраста од 5 до 6 година 
(41, 3%). 
 Подједнак проценат потешкоћа, према изјавама родитеља деца имају у 
областима грубе моторике (28,3%) и комуникације 28,3%. Сметње код деце, највећи 
проценат родитеља је приметио на узрасту од 1 до 2 године (32,6%), а на истом 
узрасту је према изјавама 32,6% родитеља и стручњака уочио сметње и поставио 
дијагнозу. Да дете има тешкоће у развоју према 39, 1% родитеља прво је посумњао 
родитељ или рођак, а 28,3% родитеља је навело педијатра. Родитељи 67,4% су 
навели да је дијагноза детету постављена у месту у коме живе.  
 Када су у питању обележја породица, највећи проценат родитеља (84,8%) је 
изјавио да живе са супругом, раде ван куће (39,1%), а 32,6% живи у вишечланом 
домаћинству. Највећи проценат родитеља (52,2%) је изјавио да у последњих 30 дана 
нису имали финансијских тешкоћа, али није занемарљив ни проценат родитеља који 
у последњих 30 дана нису могли да приуште трошкове превоза (36,9%) и нису могли 
да плате трошкове за струју и грејање (34,8%). У градском насељу живи 60,9% 
породица, а у сеоском 30,4%. У приградском насељу живи 8,6%. 
Када су у питању у вези са присутним сметњама/кашњењима у развоју, 80,4% 
родитеља је изјавило да дете није никада добило услугу. Само 19,6% родитеља је 
изјавило да су користили услуге. На следећа питања анкетног упитника (до 22. 
питања) одговарали су само родитељи који су користили услуге. 
Родитељи (66,7%) су навели да су има услуге биле доступне у последњих 60 
дана, а да је у пружање услуга највише био укључен логопед (77,8%) приватни 
специјалисти (55,5%), васпитачице (55,5%) и дефектолог (44,4%). Деца су према 
изјавама родитеља најчешће третмане имала два пута недељно (55,5%). Такође, два 
пута недељно деца су, према изјавамо 44,4% родитеља, добијала и приватне услуге 
које су родитељи самостално финансирали. Услуге су трајале од 31 до 60 минута 
(66,7% и пружане су у средини у којој породица живи. Услуге ране интервенције 
које је платила Република или општина, према изјавама 88,9% су услуге у Дому 
здравља. За време третмана највећи проценат родитеља 33,3% је био у просторији 
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где су могли да посматрају стручњака, а у просторији где су могли да се укључе у 
рад стручњака било је 22,2% родитеља.  
Са тврдњом Познато ми је које услуге постоје за децу са развојним 
кашњењима/ сметњама у развоју, највећи проценат родитеља 41,3% се делимично 
слаже. Са тврдњом Знам како да дођем до услуга за децу са развојним кашњењима 
/сметњама у развоју се делимично слаже 39,1%. 
Највећи проценат родитеља (41,3%) се у потпуности слаже са тврдњом Знам 
како да водим рачуна о свакодневним потребама свог детета као што су храњење, 
купање, облачење. Делимично се слаже са твдњом Знам како да подстичем  социјо- 
емоционални развој  свог детета 39,1%. Са тврдњом Знам како да подстакнем своје 
дете да научи нове вештине се највећи проценат родитеља делимично не слаже 
(41,3%) и исти проценат се делимично не слаже са тврдњом Знам како да радим на 
подстицању развоја свог детета. Знам како треба да се играм са својим дететом 
је тврдња са којом се сложило 54,3% родитеља. 
Када су у питању стручне службе, највећи проценат родитеља се делимично 
слаже са свим тврдњама и то: 
– Педијатари су заинтересовани да чују мишљење родитеља о детету (48,8%) 
– Педијатри разумеју потребе родитеља (43,5%) 
– Педијатри третирају родитеље са поштовањем /уважавају родитеље 
(52,2%) 
– Здравствени сарадници (психолог, дефектолог, логопед) показују 
заинтересованост за мишљање родитеља (56,5%) 
– Здравствени сарадници (психолог, дефектолог, логопед) разумеју потребе 
родитеља (47,8%) 
– Здравствени сарадници (психолог, дефектолог, логопед)  третирају 
родитеље са поштовањем /уважавају родитеље (50,0%). 
 
Према изјавама родитеља највећи проценат деце је услуге добијао код куће 
(60,9% за децу од 3 до 6 година и 41, 3% за децу до 3 године). Највећи број 
родитеља, 60,9 % мисли да је најбоље пружати услуге код куће детета зато што се 




Највећи проценат родитеља 34,8% сматра да Деца са сметњама/кашњенима у 
развоју не напредују у васпитно образовном процесу, 32,6% родитеља сматра да 
постоји дискриминација од стране других родитеља, а да Вртић није безбедан за 
децу са сметњама/кашњењима у развоју навело је 30,4% родитеља. 
Препреке за коришћење услуга за децу до 3 године су: Недостатак 
финансијских средстава  (28,3%); Низак ниво свести о корисности услуга (26,0%); 
Нема сарадње/ координације између сектора (здравство, образовање, социјална 
заштита) (26,0%). 
Препреке за коришћење услуга за децу од 3 до 6 година су: Мањак обучених 
људи који би пружали услуге (36,9%); Нема сарадње / координације између сектора 
(здравство, образовање, социјална заштита) (28,3%); Ограничен број стручњака 
који пружају ову врсту услуга (28,3%). 
Када су у питању ставови родитеља према правима деце са сметњама у 
развоју, највећи процена родитеља се у потпуности слаже или делимично слаже са 
наведеним тврдњама:  
Са тврдњом Свако дете има право на васпитно образовни процес у редовном 
вртићу у потпуности се слаже  највећи број родитеља, односно 69,6 %, док се са 
овом тврњом делимично слаже 21,7 % родитеља.  
Са тврдњом Вртићи и окружење за учење треба да буду приступачни сваком 
детету у потпуности се слаже 76,0% родитеља, делимично се слаже 21,7 %  
Са тврдњом Васпитачима који раде у инклузивном  образовном окружењу 
треба обезбедити подршку у потпуности се слаже највећи проценат, 65,2% 
родитеља.  
Свако дете има право на заштиту од дискриминације због сметњи/кашњења 
у развоју је тврдња са којом се у потпуности слаже 84,8% родитеља.  
Са тврдњом Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства просвете у потпуности се слаже највећи број родитеља, 
односно 60,9%.  
Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља одговорност 
Министарства здравља је тврдња са којом се у потпуности слаже 52,2% родитеља, 
делимично се слаже 39,1%,  
Са Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља 
одговорност Министарства за социјалну заштиту у потпуности се слаже 58,7% 
родитеља, делимично се слаже 39,1%.  
85 
 
Приступ образовању за децу са сметњама у развоју представља одговорност 
интерсекторске сарадње (просвета, здравље, социјална заштита) је тврдња са 
којом се у потпуности слаже 63,0% родитеља, делимчно се слаже 26,0%.  
На основу наведеног можемо да закључимо да је наша прва хипотеза, Након примене 
дефектолошког третмана уочено је напредовање детета, потврђена. 
 Испитивањем родитеља који су добијали услуге у протеклих 60 дана, уочили 
смо да нису били активно укључени у рад са дететом, али су сматрали да родитељ 
треба да буде активан учесник током спровођења третмана јер дете треба да осети 
подршку родитеља. После спроведеног третмана  44 родитеља (95,6%) је потврдно 
одговорило. Два родитеља је написало да није активно учествовао током спровођења 
третмана. Овим је и наша друга хипотеза, да Активна укљученост родитеља у 
третман доприноси напретку детета, потврђена. 
Свих 46 анкетираних родитеља се изјаснило да су са дефектологом 
заједнички постављали циљеве које су желели  да постигну са дететом и да су 
спровођењем договорених активности са дететом успели да остваре постављене 
циљеве и поспеше функционисања детета. Кроз сарадњу, свакодневни рад уз 
инструкције дефектолога, поштовање упутстава, напредак код деце креће узлазном 
путањом. На основу наведеног, можемо да закључимо да је и наша треча хипотеза да 
Дужина и учесталост третмана доприноси напредовању код детета, потврђена. 
Породица је први и најбољи васиитач и учитељ дстета. Васпитни про- грами 
предшколских установа имају полазиште и надовезују се на породично васпитање. 
Интеграција деце са развојним сметњама намеће неопходност уске сарадње 














„У суштини између нормалне и ометене деце нема разлике – и једни и други 
су људи, и једни и други су – деца, развој и једних и других одвија се по 
истим законима. Разлика постоји само у начину развоја” (Трошин, према 
Виготски, 1996, стр. 58). 
 
 
Ранији модели пружања помоћи деци са развојним сметњама и њиховим 
породицама су се показали неадекватним. Модел милосрђа, медицински и модел 
дефицита у први план су истицали дететова ограничења и тиме стигматизовали дете, 
што је водило изолацији, па и виктимизацији деце са развојним сметњама. Ови 
модели су промовисали образовање деце са развојним сметњама у специјалним 
школама у којима деца са себи једнакима треба да се оспособе и припреме за живот. 
Специјална школа затвара дете у узак круг школског колектива, ствара издвојен свет 
у коме је све подешено и прилагођено недостатку детета. Овај модел образовања 
дете никако не може увести у прави живот, насупрот – води у још већу изолованост 
и појачава дететов сепаратизам (Хрњица, 2011). 
Социјални модел, по коме је важно да људи (одрасли, деца) деле заједнички 
контекст у коме живе и уче, у коме се промовишу личност у целини и индивидуални 
потенцијали, где свако учи према свом ритму и према својим могућностима и у коме 
су важни не само академски, већ социјални и афективни исходи, даје једнаке шансе 
сваком, тражећи решења у прилагођавању окружења и стварању услова за успешну 
интеракцију и живот свих чланова друштва. 
Родитељство је по себи одговоран и озбиљан позив, бити родитељ детета са 
развојном сметњом собом носи низ непознаница, стресова, страхова од онога што 
носи будућност. Дијагноза дететове ометености мења родитељске конструкте о себи 
самима, о родитељству, детету, болести – ниско самопоуздање, несигурност, 
ограничавање социјалних контаката, сумње у сопствену компетентност, присутни 
породични, материјални проблеми, доводе често до појаве депресије и анксиозности, 
те је уједно и изазов испитивање нивоа анксиозности ове групе родитеља (Лазор, 
2008). 
Традицонална схватања, обично негативна и претерано генерализована о 
непожељним карактеристикама особа – деце са хендикепом, оправдавају 
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сегрегацију, изолацију, виктимизацију од стране опште популације и утичу на рад 
образовних, здравствених и социјалних институција и професионалаца које би 
требало да промовишу права ове популације и пружају подршку особама са 
хендикепом. 
Капацитети за инклузију особа – деце са развојним сметњама и квалитет 
образовних, медицинских, правних услуга у великој мери зависе од ставова 
професионалаца, као и од шире заједнице која дефинише општу климу и положај 
особа – деце са развојним сметњама у друштву . 
Осећај припадности групи – школи и друштвеној заједници важан је аспект 
личног идентитета и неопходан у подстицању развоја деце са развојним сметњама. 
Осећање заједништва није присутно док чланови не доживе осећање припадности, 
поверења и безбедности у другима. Осећај заједништва је централна карактеристика 
инклузије, изградња осећаја припадности заједници је базичан аспект инклузије 
(Илић, 2014). 
Циљем нашег истраживања желели смо да утврдимо да ли и колико дете 
може да напредује после дефектолошког третмана, као и да ли укљученост родитеља 
доприноси напредовању. Суштински принцип на коме треба заснивати однос 
родитеља деце са тешкоћама и професионалаца је однос партнерства што 
подразумева: уску сарадњу (сви који су у питању раде заједно, што је сарадња 
ближа, успех ће бити бољи; заједнички циљеви (партнери имају заједничке циљеве); 
комплементарно знање (стручно знање и квалитети родитеља и стручњака се 
разликују, али су комплементарни и једнако су значајни); узајамно поштовање 
(сваки партнер признаје другом подједнак значај); договарање (оно што стручњак 
предузима сматра се као предлог, који се излаже родитељима на разматрање и 
договор, одлуке о детету доносе се заједнички); комуницирање (пренос информација 
у оба правца, разумљив за обе стране); поштење (све идеје, осећање, информације 
преносе се тачно и отворено, чак и кад нису повољне); флексибилност за промене 
родитеља и њихових околности (емотивне кризе, променљиве стратегије борбе, нови 
извори подршке и сл.). 
Резултати истраживања очито говоре о дечјем напредовању након 
дефектолошког третмана, као и о улози родитеља који као активан учесник у 
третману даје подршку детету и доприноси његовом напредовању.  
Надамо се да је ово истраживање покренуло нека практична питања значајна 
за подршку деци са развојним сметњама: 
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– потребу за друштвеном и психосоцијалном подршком свима који раде са 
децом са развојним сметњама; 
– потребу адекватнијег иницијалног образовања за инклузију будућих 
васпитача и наставника; 
– потребу за психосоцијалном подршком породицама са децом са развојним 
сметњама; 
– неопходност васпитања за демократичност и уважавање различитост. 
 
Породице са децом са развојним сметњама су у сталном стању потребе за 
психосоцијалном и материјалном подршком. Државне власти у нашој земљи још 
увек немају системску стратегију за оснаживање и пружање подршке породицама 
деце са развојним сметњама. Уз медицинску помоћ, и детету и породици потребна је 
и психосоцијална помоћ. Основни циљеви пружања психосоцијалне помоћи, пре 
свега родитељима, јер од њиховог ангажовања и компетентности зависи исход 
помоћи детету, су: 
– олакшавање начина на који се родитељи и остали чланови породице 
адаптирају на дете и његову ометеност и свођење на минимум или 
спречавање менталних поремећаја; 
– омогућавање породици да најбоље што могу задовољавају потребе детета, без 
запостављања сопствених потреба; 
– обезбеђивање најбољег могућег квалитета живота детету и породици. 
 
У зависности од врсте и дубине ометености детета, као и структуре и потреба 
породице, дефинишу се и различити специфични циљеви пружања помоћи. Неки од 
циљева се односе на подстицање самопоштовања родитеља, осећања сопствене 
ефикасности и осећаја контроле над ситуацијом. Такође, ради се на пружању помоћи 
у промени и интеграцији нових конструката, оспособљавању за ефикасну 
комуникацију са дететом, едуковању родитеља да самостално и компетентно доносе 
одлуке у вези свог детета и породице. Када је у питању дете са развојном сметњом, 
помоћ подразумева пружање подршке детету, оспособљавање за позитивне 
стратегије превладавања, учење компетентне комуникације са професионалцима, 
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Прилог 1: Упитник за родитеље 
 
1. Колико је старо Ваше дете? 
 Млађе од 12 месеци 
 1 до 2 године (12-23 месеца) 
 2 до 3 године (24 до 35 месеци) 
 3 до 4 године (36 до 47 месеци) 
 4 до 5 година (48 до 59 месеци) 
 5 до 6 година (60 до 71 месеца) 
 
2. У којим областима (развојним доменима) Ваше дете има тешкоће? 
(обележити све што важи) 
 Груба моторика (покрети руку и ногу) 
 Фина моторика (употреба шака и прстију) 
 Комуникација (шта дете каже и разуме) 
 Вештине везане за свакодневни живот (самостално узимање хране, облачење,   
прање зуба, одлазак у тоалет) 
 Когнитивно подручје (да се игра са играчкама, решава проблеме) 
 Саморегулисање емоција (способност и спремност да се примири, 
прилагођавање новим срединама) 
 Социјално и емоционално подручје (слагање са другима, изражавање емоција, 
емпатија за друге) 
 Понашање (завршавање омиљене активности, прихватање правила одраслих) 
 Вид или слух 
 Храњење  
 Друго__________________ 
 
3. На ком узрасту сте први пут посумњало на сметњу/кашњење у развоју? 
 Пре навршених 12 месеци 
 1 до 2 године (12-23 месеца) 
 2 до 3 године (24 до 35 месеци) 
 3 до 4 године (36 до 47 месеци) 
 4 до 5 година (48 до 59 месеци) 





4. На ком узрасту је стручњак посумњао да дете касни/има сметње у развоју? 
 Пре навршених 12 месеци 
 1 до 2 године (12-23 месеца) 
 2 до 3 године (24 до 35 месеци) 
 3 до 4 године (36 до 47 месеци) 
 4 до 5 година (48 до 59 месеци) 
 Изнад 5 година (60 месеци или више) 
 
5. Ко је први посумњао да Ваше дете има кашњење/сметње у развоју 
(понашању)? 
 Родитељ или рођак 
 Пријатељ или познаник 
 Васпитач 
 Други стручњак предшколске установе 
 Педијатар 
 Патронажна сестра 
 Лекар специјалиста 
 Неки од стручњака развојног саветовалишта 
 Друго ____________________ 
 
6. На ком узрасту је стручњак поставио дијагнозу развојног кашњења/сметње у 
развоју? 
 Пре навршених 12 месеци 
 1 до 2 године (12-23 месеца) 
 2 до 3 године (24 до 35 месеци) 
 3 до 4 године (36 до 47 месеци) 
 4 до 5 година (48 до 59 месеци) 
 Изнад 5 година (60 месеци или више) 
 Није релевантно 
 
7. Ко је Вашем детету поставио дијагнозу сметње/кашњења у развоју? 
 Педијатар дома здравља 
 Педијатар развојног саветовалишта 
 Педијатар или други специјалиста дечје клинике 
 Стручњак дечје клинике  
 Специјализована установа за децу са сметњама/кашњењима у развоју 
 Интерресорна комисија 
 Друго ____________________ 
 Није релевантно  
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8. Где је Вашем детету постављена дијагноза развојне сметња/кашњења? 
 У граду/селу где живите  
 Ван града/села где живимо  
 Друго ____________________ 
 Није релевантно  
 
9.Обележити све што односи на Вашу породицу 
 Живимо заједно са баком/деком или другим рођацима 
 Имам више од једног детета 
 Имам више од двоје деце 
 Имам више од троје деце 
 Имам више од једног детета са сметњама у развоју/кашњењем 
 Ја сам самохрани родитељ и живим сам/-а са својим дететом 
 Живим са супругом или партнером 
 Радим ван куће 
 
10. Обележити све што се односи на Вашу породицу 
 У последњих 30 дана нисмо имали довољно хране 
 У последњих 30 дана смо имали проблем да платимо трошкова за струју или 
грејање нашег дома 
 У последњих 30 дана нисмо могли да приуштимо трошкове превоза 
 У последњих 30 дана нисмо имали никаквих финанскијских проблема 
 
11. Шта најбоље описује место где живите 
 Сеоско насеље 
 Градско насеље 
 Приградско насеље 
 
12. Да ли је Ваше дете икада добило услуге у вези са присутним 
сметњама/кашњењима у развоју? 
 Да 
 Не 





13. Да ли су услуге услуге у вези са присутним сметњама/кашњењима у развоју 




14. Када је Ваше дете први пут почело да добија услуге које плаћа Република 
или општина? 
Године  ____ 
Месеци _____ 
 
15. Ко је највише укључен у пружање услуга Вашем детету? (обележити све 
релевантне тврдње) 
 Већина деце не добија никакве услуге 
 Педијатар из дома здравља 
 Педијатар или здравствени сарадник из развојног саветовалишта 
 Сарадници из развојног саветовалишта (25) 
 Други стручњаци из развојног саветовалишта 
 Педијатар/други стручњак у дечјој болници 
 Педијатар/други стручњак на клиници или Специјализованој болници 
(терцијални ниво здравствене заштите) 
 Приватни специјалисти (које Ви плаћате) 
 Васпитач/ица 
 Медицинска сестра 
 Педагог предшколске установе 
 Психолог предшколске установе 
 Дефектолог предшколске установе 
 Логопед 
 Социјални радник 
 Запослени у невладиној организацији 
 Друго ____________________ 
 
16. Колико често је Ваше дете добијало услуге ране интервенције у Вашој 
средини (у кући, на клиници, дому здравља, предшколској установи) које је 
платила Република или општина? 
 Мање од једном недељно 
 Једном недељно  
 Двапут недељно 
 Више од двапут недељно 
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17. Колико често је Ваше дете добијало приватне услуге (које сте платили Ви 
или нека невладина организација)? 
 Мање од једном недељно 
 Једном недељно  
 Двапут недељно 
 Више од двапут недељно 
 
18. Колико дуго у просеку траје појединачна пружена услуга коју плаћа 
Република или општина? 
 Мање од 30 минута 
 31 до 60 минута 
 61 до 90 минута 
 Више од 90 минута 
 
19. Где су вешем детету пружане услуге? 
 У граду/селу где живим 
 Ван града /села где живим 
 Друго ____________________ 
 
20. У последњих годину дана, да ли је ваше дете добило неке од наведених 
услуга ране интервенције 
 ДА (1) НЕ (2) 
 
Услуге подршке у кући (1) 
Услуге у Дому здравља (2) 
Услуге на клиници (4) 










21. Током пружања услуга, да ли сте обично били... 
 У просторији где сте могли да посматрате стручњака 
 У просторији где сте могли да се укључите у рад стручњака  
 Ван просторије, уз могућност да обавите разговор са стручњаком наком 
пружене услуге  
 Ван просторије чекајући да се термин заврши (без или у минималној 
интеракцији са стручњаком) 
 Понекад у просторији, понекад ван, зависно од тога шта стручњак саветује 
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22. Наведите да ли се слажете са следећим изјавама и у ком степену: 









Познато ми је које услуге 
постоје за децу са 
развојним кашњењима/ 
сметњама у развоју. 




Знам како да дођем до 
услуга за децу са 
развојним кашњењима 
/сметњама у развоју. 






23. Означите свој степен слагања са понушеним тврдњама 









Знам како да водим 
рачуна о свакодневним 
потребама свог детета 
као што су храњење, 
купање, облачење. 





Знам како да 
подстичем  социјо- 
емоционални развој  
свог детета 




Знам како да 
подстакнем своје дете 
да научи нове вештине 
    
Знам како да радим на 
подстицању развоја 
свог детета 
    
Знам како треба да се 
играм са својим 
дететом 






24. Означите свој степен слагања са понуђеним  тврдњама 










заинтересовани да чују 
мишљење родитеља о 
детету 
























    
Здравствени сарадници 
(психолог, дефектолог, 




    
 
25. Где сматрате да треба да се пружају услуге детету узраста 0-3 године које 
има неку сметњу / кашњење у развоју? (обележити све што важи) 
 Код куће детета  
 У дому здравља 
 У болници 
 У центру за рехабилитацију 
 У инклузивном вртићу или јаслицама 
 У развојној групи предшколске установе 






26. Где сматрате да треба да се пружају услуге детету узраста 3-6 године које 
има неку сметњу/кашњење у развоју? (обележити све што важи) 
 Код куће детета  
 У дому здравља 
 У болници 
 У центру за рехабилитацију 
 У инклузивном вртићу или јаслицама 
 У развојној групи предшколске установе 
 Друго ___________________________ 
 
27. Зашто сматрате да услуге деци са сметњама/кашњењима треба пружати баш 





28. Шта од следећег представља препреку за инклузивно предшколско 
образовање деце узраста од три до шест година (обележити све што сматрате да 
представља препреку) 
 Недостатак вртића у месту где живите 
 Недовољан капацитет предшколске установе (листе чекања) 
 Није обезбеђен превоз до вртића 
 Простор није приступачан за сву децу (нема приступних рампи за кориснике 
колица) 
 Предшколса установа нуди само целодневни програм који је превише скуп 
 Радно време вртића је кратко за моје потребе 
 Вртић ради у време које не одговара мојој породици 
 Мишљења/одлуке интерресорне комисије нису адекватна/е 
 Подршка у васпитно образовном систему предложена од ИРКа се не спроводи 
 Неадекватна обука васпитача/ица 
 Неадекватна подршка у оквиру предшколске групе за васпитаче/ице 
 Неадекватан простор или материјали за рад у васпитној групи 
 Нема довољно сарадника који би пружали подршку 
васпитачицама/родитељима 
 Превелики број деце у групи 
 Вртић није безбедан за децу са сметњама/кашњењима у развоју 
 Деца са сметњама/кашњенима у развоју не добијају адекватну подршку у 
васпитним групама 




 Дискриминација од стране других родитеља 
 Тимови подршке за дете (родитељ, васпитач, стручни сарадник) нису 
формирани  
 Друго ____________________ 
 
29. Обележите све што сматарате препреком  за пружање и коришћење услуга 
које су потребне деци са сметњама/кашњењима у развоју од рођења до три 
године (обележити све што важи) 
 Родитељи не траже услуге 
 Недовољна информисаност о доступним услугама 
 Ограничена политичка подршка 
 Низак ниво свести о корисности услуга 
 Недостатак финансијских средстава  
 Мањак обучених људи који би пружали услуге 
 Ограничен број или непостојање овакве врсте стручњака у земљи  
 Недостатак одлука интерресорне комисије за децу којима су оне потребне да 
би добили услуге 
 Превоз 
 Ограничен простор за пружање услуга 
 Листа чекања 
 Нема сарадње/ координације између сектора (здравство, образовање, 
социјална заштита) 
 Непостојање водећег министарства које је одговорно за координацију 
политике и пружање услуга ране интервенције 
 
30. Шта од следећег представља препреке за пружање услуга за деци са 
сметњама/кашњењима у развоју од 3 до 6 година? (обележити све што сматрате 
да представља препреку) 
 Родитељи не траже услуге 
 Недовољна информисаност о доступним услугама 
 Ограничена политичка подршка 
 Низак ниво свести о корисности услуга 
 Недостатак финансијских средстава 
 Мањак обучених људи који би пружали услуге 
 Ограничен број стручњака који пружају ову врсту услуга 
 Одлука интерресорне комисије 
 Превоз 
 Ограничен простор за пружање услуга 
 Листа чекања 




31. Молимо да наведите свој ниво слагања са следећим изјавама: 






Не слажем се 
 


























    
Свако дете има 











































































Попуњено од стране: _________________________________ 
 
1. Да ли би учешће Вашег детета на третманима код дефектолога помогло 






2. Шта би се код Вашег детета побољшало када би било укључено у третман: 
а) дуже може бити усмерено на задато 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
б) координација око-рука (боље хвата оно што види, рука и поглед усмерени су 
на предмет који узима) 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
в) седи самостално без придржавања 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
г) хода сигурније и спретније 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
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– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
д) познавање делова тела  
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
Ђ) латерализованост на себи ( десна рука, десна нога, лева рука...) 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
е) ) латерализованост на другоме( нпр. где је маина десна рука, а лева рука, 
око...) 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
ж) комуникација (вербална и/или невербална) 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
з) равнотежа тела 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
и) опажање у простору ( горе, доле, лево, десно, у страну, напред, назад) 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
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ј) зна да препозна, разликује и-или именује облике,  предмете и објекте 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
к) зна да  препозна, разликује и-или именује боје 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
л) зна да препозна, разликује шта је  велико, а шта мало 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
љ) прецртава по моделу 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
м) препричава причу  
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
н) опажање времена ( јутро, дан, ноћ) 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
 
њ) реагује на сензорне стимулусе и дражи из спољашње средине 
– у потпуности се слажем 
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– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
о) самосталније је 
– у потпуности се слажем 
– слажем се 
– неодлучан сам 
– делимично се слажем 
– не слажем се 
 









5. Да ли од дефектолога очекујете да Вам да инструкције шта и како код куће 




6. Да ли сте сагласни да заједно радимо на активностима које су за Вас 










Прилог 3: Евалуациони упитник за родитеље након спровођења третмана 
 
Име детета: 
Попуњен од стране 
1. Да ли је учешће Вашег детета на третману код дефектолога у протеклих пар 
месеци интензивног рада довело до неке промене у функционисању Вашег 




2. Шта се је код Вашег детета побољшало од када је укључено у третман: 
а) дуже може бити усмерено на задато 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
б) координација око-рука (боље хвата оно што види, рука и поглед усмерени су 
на предмет који узима) 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
в) седи самостално без придржавања 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
г) хода сигурније и спретније 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 




д) познавање делова тела  
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
ђ) латерализованост на себи ( десна рука, десна нога, лева рука...) 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
е) латерализованост на другоме( нпр. где је маина десна рука, а лева рука, 
око...) 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
ж) комуникација (вербална и/или невербална) 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
з) равнотежа дела 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
и) опажање у простору ( горе, доле, лево, десно, у страну, напред, назад) 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 





ј) зна да препозна, разликује и-или именује облике,  предмете и објекте 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
к) зна да  препозна, разликује и-или именује боје 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
л) зна да препозна, разликује шта је  велико, а шта мало 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
љ) прецртава по моделу 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
м) препричава причу  
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
н) опажање времена ( јутро, дан, ноћ) 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
њ) реагује на сензорне стимулусе и дражи из спољашње средине 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
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-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
о) самосталније је 
- у потпуности се слажем 
- слажем се 
-  неодлучан сам 
- делимично се слажем 
- не слажем се 
 




4. Да ли сте подржавали развој Вашег детета кроз свакодневне активности у 
Вашем домаћинству или сте одвајали посебно време да са њиме радите „мини 




5. Да ли сте са дефектологом заједнички постављали циљеве које сте желели  да 




6. Да ли сте (према Вашој процени) спровођењем договорених активности са 
дететом успели да остварите постављене циљеве и поспешите функционисања 
Вашег детета ? 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
